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Als ich vor beiläufig zwei Jahren das Capitel über Meningitis 
cerehro-spinalis epidemica in meinem Handbuche der historisch- 
geographischen Pathologie für den Druck vorbereitete, und wenig 
später in einem Vortrage, den ich über diesen Gegenstand in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft hielt, die Besorgniss aus- 
sprach, dass wir diese, uns bis jetzt fremd gebliebene. Krank- 
heitsform vielleicht bald genauer kennen zu lernen Gelegenheit 
finden dürften, glaubte ich nicht, dass diese Vermuthung sich 
so bald bestätigen, und jene Bearbeitung sich den Aerzten 
Deutschlands so bald von praktischem Nutzen zeigexi sollte. 
Kaum war der letzte Band meines Werkes im Buchhandel er- 
schienen, und meine Worte in der hiesigen medicinischen Gesell- 
schaft verhallt, als auch schon aus den verschiedensten Gegenden 
Deutachlands Berichte über das Vorherrschen jener verderblichen 
Krankheit einliefen, und im vergangenen Winter wurde mir selbst 
die von mir so lange gewünschte Gelegenheit, die Krankheit im 
Grossen kennen zu lernen , indem mir von Sr. Excellenz dem 
Herrn Unterrichts -Minister der Auftrag wurde, die östlichen 
Provinzen Preussens, speciell den Regierungsbezirk Danzig, 
behufs einer Beobachtung der daselbst epidemisch herrschenden 
Meningitis cerebro-spinalis zu bereisen. 

Die zahlreichen, zum Theil äusserst werthvoUen Berichte, 
welche seit der Veröffentlichung jener meiner Arbeit über diesen 
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IV Vorwort. 

GegCDstand eingelaufen sind, vor Allem die unmittelbare An- 
schauung, die ich von demselben gewonnen, haben meine da- 
mals ausgesprochenen Ansichten und Auffassungen von dem 
Charakter, der Gestaltung, dem Verlaufe, der Genese der 
Krankheit u. s. w. selbstredend wesentlich verändert, theils be- 
richtigt, theils erweitert, und so wurde mir der Wunsch nahe 
gepückt, das Capitel über Meningitis epidemica einer vollständig 
neuen Bearbeitung zu unterwerfen. Diese Bearbeitung liegt nun 
in den folgenden Blättern vor, in welchen ich, weit entfernt 
davon, dieselben mit dem Titel einer Monographie auszustatten, 
mich doch nach Kräften bemüht habe, den Gegenstand nach 
allen Seiten hin vom Standpunkte der £rkenntniss zu erörtern 
und darzustellen, bis zu der wir eben jetzt gelangt sind; es 
war mein Bestreben, alles nur einigermaassen Wichtige aus der 
älteren und neueren medicinischen Literatur neben den eigenen 
Beobachtungen und Erfahrungen für diese Darstellung sorg- 
lichst zu benutzen und zu verwerthen, und so übergebe ich 
dem ärztlichen Publikum diese kleine Schrift mit dem Wunsche, 
mit derselben in der That einem momentanen Bedürfnisse ab- 
geholfen zu haben, und nicht gar zu weit hinter dem mir ge- 
steckten Ziele zurückgeblieben zu sein. 

Berlin, im December 1865. 

A. Hirsch. 
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t. Genehichte der Krankheit. 

.1.- .»■■•■•■.' ■• -H • .';..:• 

•.. ■ '. ' ' ' ^ ^ ' .' ■ • : . . . •!.•■: -n 1 

Am EiHie des viorten . und 4m Anfange .:des tföiiftan Det 
oenniams des ^ laufenden Jahrbund^ts ist die Auftnevkdaädkeit; 
des är2tlichen Publikums auf eine eigentbändiobe Krailktieits- 
fonii' llingelenkt worden, welche/ nicliJ: w^ger durdnidie tNeut 
heit ibrer Oestaltung, wie durch die B^alrtigkieit ibf es. Verlaufs 
ausgiezeiebnet, an verschiedenen Punkten Frankreichs und:ItaT 
liensi in epidemischer Verbreitiing aufgetreten, und! Ybn :den 
Beobachtern in jeüen Gregenden, -je nach .der Ansicht, ^webhe 
sie ; von .der Natur derselbeti gewonnen hatten, unter verschieb 
den^n (Namen,, als Cerebre-Spinitis,, Meningitis ceretbro T;$pitiati$ 
epidemica, Typhus iapopleeticus, Typhus icerebralistu. a.^ bescbriei- 
ben woarden war. Seit jener Zeit hat. die iKnanbileit eix^immer 
weiter reicbesule Yerbreil^ng! über einen, grossen. TiheilEruropA-'ß 
und. Nordamerika's gewonnen, :auoh, das a&ikanischei Festlaa^ 
(Algier) nicht .unberührt gelassen ,und» in neuesteir. Zeit.ßndlicb 
auch, das specielle Interesse der dßutschen Aeirate rjegeigeotadbl? 
nachdem sie innerhalb .ider. letzten zwei Jahre ap vei^s^ede^ei^ 
S^unkten: Deutschlands mit, den^. melu^: odei: weniger au^gesprof 
ehen^ Charakter :>ejüaer yoikskr^nkheit ar^phienent: i^t«- ^-r- ß^ 
uiBterlißgt wohl keinem iZweif0l, dass die^e.^ j^tzsl; gemeinhin mit 
dqm Namen der „Meningitis cer€il[)n)-spipalis..epiirißmiQa" bef5Wll- 
i^ete I^xankbeit schon vor dem gei^anqten Zeiti^aume wipder- 
iiplt. ^idemisch geherrscht hat,,, und es 4ürfte. bei,eio^m,,fprt- 
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2 Geschichte der Krankheit ^ 

gesetzten^ sorgfaltigen Studium der epidemiologischen Litteratur, 
namentlich der epidemiologischen Berichte über die Phrenitis, 
Encephalitis, den Hydrocephalus acutus, die Cerebralfieber, typhö- 
sen Fieber u s. w. vergangener Zeiten, vielleicht möglich werden, 
eine grössere Reihe hierher gehöriger Facten aus der Seuchen- 
geschichte zu sammeln, als es dem Forscherfleisse bisher gelungen 
ist; so viel aber halte iqh doch für ausgemacht, dass die Qeschichte 
dieses Leidens, als einer allgemein verbreiteten Volks- 
krankheiidoif Neuzeit, eben erjst in jener Z^itihreii Anfang 
genommen hat, aus welcher die ersten Nachrichten über das im 
Eingange dieser Zeilen erwähnte Vorkommen desselben auf fran- 
zösischem 4ind itali^Btsohem Boden datiren, und seit wacher die 
Krtokhtit ebett zuerst zum GegelistaiMle exacter Untersuchungen 
geiiBikcht) ^on andern, in ihrer Gestaltung älutilichen^ KnEUikheiten 
unterscideden , und nb eiik« eigetidiumliche > spöoifische Krank«- 
h«it»fortn etkannt vnki b^i^chrieben worden ist. Die grosse fia«- 
deiltun^, welche Jüeningitis epidemica innerhalb der letzten Jahre 
in der Reihe der Volkskmtikbeiteb gewonnen hat, wird es recht" 
fertlgen , wenn ich in der folgenden Darstellung von der histo»- 
riseh^geographischeo Verbreitung dieser Krankheit auch einen 
Rückblick auf diejenigen, aiis d^r Seuchengeschichte bis jeütt 
bekannt gewordtoen Thatsachen werfe > wolehe mit; Sicherheit^ 
oder doch mit Waliradheinlichkeit ^n£ die uns hier beschäftigende 
i&riknkfa^itsft^m bezogen werden dürfen; ich sage mit Wabrsdiein- 
liehkeit, denn so ohlurakteristisoh a>uch die einaelne» Krankh^its^ 
er^heinun^en und die Gruppirung derseibea im Verlaufe von 
Me*ingiti» epidemica sich gestalten^ so wenig vetmögen wir die 
8ym]^ti6»^)ieomple:fi!e t«i den betreffenden Krtokbeits-Besohreibun* 
gen früherer Beobachter immer mit Sidierheit nu analyairen, und 
unser Urtheil bezügUdh dieser Dalen wird häufig um 9^ mebr ein 
^sertMes bieibe» müsset], als diesen Berichten nur selten die 
RestdttAe des anMemieehen Belundes überhaupt beigeftigt, oder 
doeh in 4»oiebef{)ttYi%siehtigkeJt gegeben sind, daM wir mit 
Hülfe di&^et eine eibig^^rmiassen sichere Diagnose der Krank* 



]idii^ um die es sich .g)ehaQ4ikU: hat, za stellen m ■ de» Staxul ge- 
setzt WäTOD. 

Die fi^ead» epidemiologische iNachricht^ welche auf das 
Vorherrschen von Meningitis epidemica bezogen werden darf, 
datirt aus dem Jahre 1805, in welchem die Krankheit in Gßnf 
und der oächsten Umgebung der Stadt, in den Monaten Februar 
bis April, und zwar unter aUen. Ständen ziemlich g^ichmässig 
verbreitet geherrscht hat^); dieser Bericht, in. welchem wir ein 
nicht zu verkennendes Krankheitsbild von Meningitis epidemica 
finden, ist übrigens der einzige geblieben, der uns jUber das Vor- 
kerrsch^i der Krankheit in der Schweiz zugegangen ist 

Der Verfolg der Qeschichte von Meningitis epidemica führt 
uns nun sogleieh auf den Boden Frank^reichs, wo die Krank- 
heit, vor ihrer allgemeineren Verbreitung in den Jahren 18ä7-r49, 
schcm in mehreren vereinzelten epidemischen Ausbrüchen beobach- 
tet w<H*den war, so 1814 in Grenoble^), wo sie in den Monaten Fe- 
bruar «bis April unter den daselbst garnisonirenden Truppen, nament- 
lich Unter den zur Armee des Montblanc gehörigen, während der 
Winterkälte d^i härtesten Strapazen ausgesetzt gewesenen Re- 
gimentern vorgeherrscht hatte, ferner zur selben Zeit in der Gar- 
nison von Paris ^), und 181<5 in Metz^), endlich 1822 in Vesoul, 
wo. während des Frühlings zahlreiche Fälle von Meningitis epi* 
demica unter der C^vilbevölkerung vorgekommen waren*^). — Bei 
der ersten allgemeinen Verbreitung der Krankheit auf dem Boden 
Frankreichs im Jahre 1837 sehen wir diese ziemlich gleichzeitig 
an izwei Piinkten des südlichen Theiles des Landes auflreten, 
und sich von hier aus in nördlicher Richtung über einen 
grossen Tfaeil dessdben , jedoch mit fast vollständiger Versche- 
nong ides mittlerein Hochplateaus und der Centralebene des Rei- 
ches verbreiten. — Zuerst erschien Meningitis epidemica im 



*) Vieuflseux. — Die Tolbtändigen Nachweise über die hier dtirten 
Beobachter ■ und . Berichterstatter findet nan in dem der Schrift beigefü^n, 
alphabetisch geordneten Literatarvenseichnisse. — *) Gomte. -* ') Biett. 
*) Bampont. — *) Pratbernon. 
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4 Q«0cliidito der Krankheit. 

Anftoge des Jahres 1837 in Bayonne^ wo sie in diesem Jahre 
ebenso wie später 1840 als Epidemie, in den beiden daa&wiscben 
gelegenen Jahren« 1838 und 1839 dagegen mehr vereinzelt, und 
zwar atets ausschltesslieh auf 4ie Öamison beschränkt, vor- 
herrschte^); fast zur selben Zeit (1837) trat sie im Departement 
Landes, namentlich in den Ortschaften Dax, Mugron, Tartas und 
anderen, an den Ufern der Adour gelegenen Städten un4 Dör- 
fern auf^), und während hier eben nur die Oivilbevölkerung litt, 
erschien sie in Bordeau:^^) und la Rochelle ^), wo sie ebenfalls 
schon im Jahre 1837 beobachtet worden war, ebenso wie bei • 
ihrem erneuten Vorherrschen im Jahre 1839 in Bordeaux^) ledig- 
lich unter den daselbst garnisonirenden Truppenkörpern. Im 
Anfange des Jahres 1838 zeigte sich die Krankheit in Roche- 
fort, zuerst veireinzelt in einem aus dem Departement Landes 
dahin gekommenen Regimeote,.Ende des Jahre» aber brach* sie 
im Bagno, und zwar sowohl unter den Sträflingen, wie unter der 
Civil- und Militairbevölkerung dieses Institutes aus, während 
vereinzelte Fälle des Leidens gleichzeitig unter der Einwohnern 
Schaft der Stadt zur Beobachtung kamen ^). r^ Im Anfange des 
Jahres 1889 trat Meningitis epidemica in Versailles, und zwar 
wiederum zunächst in eben demselben Regimente auf, welches 
aus dem Departement Landes nach Bocbefort, und von dort 
Ende 1838 nach Versailles gekommen war, und erlangte eben 
hier alsbald eine epidemische Verbreitung, welche jedoch in 
diesem Jahre, sowie bei dem vereinzelten Vorkommen der 
Krankheit im nächsten Jahre und dem zweiten epidemischen 
Vorherrschen derselben 1848, lediglich .auf die Garnison der 
Stadt beschränkt blieb ?). Während ^ie Krankheit hier nun im 
Jahre 1841 erlosch , zeigten sich im Sommer 1842, zur Zeit 
des epidemischen Vorherrschens von Typhoid, zahlreiche Fälle 
von Meningitis epidemica in Paris.®) — In derselben Zeit, in 



.^) Laianne. -* ^) Laknothe, Lesp^s. — ^) Bernet. — ^) Bet- 
riebt <I). — *) Qassand. — ®) Lefhrre, Lesson. — ') Paurö-Vil- 
lars, Bericht (I). — ^) B lache. 
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welcher die Krankheit zum ersten Male in Versailles erschien, 
trat sie auch an drei andern Pimkten des nördlichen Frankreichs, 
und sswar im Nordwesten und im Nordosten, in weiterer Verbrei- 
tung auf. Der eine dieser Krankheitsheerde liegt fast vollstän- 
dig im Stromgebiete der Loire; -hier begegnen wir Meningitis 
epidemica zuerst,' und zwar im Frühling 1840, in Laval, wo die 
Epidemie bis gegen Anfang des folgenden Jahres vorzugsweise 
auf die militärische Berölkerutig beitohränkt herrschte und erst 
bei Nachlass in vereinzelten Fällen sich auch im Civil zeigte ^), 
in demselben Jahre, besonders aber im Winter (1840 — 1841), 
wurden zahlreiche Krankheitsfälle in le Mans^) nnd in Chateau- 
Gk>nthier') unter den aus Laval diahin gekommenen Truppen 
beobachtet, und in eben dieser Zeit (Winter 1840 — 41) trat die 
Krankheit, in epidemischer Verbreitung oder doch in auffallen- 
der= Häufigkeit, in vielen, den zuvor genannten Orten benach- 
barten Gegenden, so in Poitiers, wo sie sowohl unter den Trup- 
pen wie in der Oivilbevölkerung vorkam*), ferner in Tours, in 
Rambouillet, und auck hier sowohl in der Stadt, wie unter der 
Garnison^), in Blois, hier jedoch nur im MiUtair^), und ebenso 
im Winter und Frühling 1841 in Joigny'), im Winter 1841 bis 
1842 in Äncennis^), und endlich im Anfange das Jahres 1842 
in Nantes auf, wo sich die Epidemie sowohl über die Garnison, 
wie über die Oivilbevölkerung der Stadt verbreitete^). — Einen 
zweiten, kleineren, ebenfalls im Nordwesten Frankreichs gele* 
genen Krankheitsheerd während jenes Zeitabschnittes finden wir 
an der NordwesiJsüste .des Landes, ausgesprochen in den Epi- 
demieen von Meningitis cerebro-spinalis, welche in den beiden 
Wintern 1840 und 1841 in Brest, beide Male in der Kaserne 
der Seesolda4;en ^®), femer im Winter 1840 unter den Truppen 
in Caen^^), und im Frühling 1841 ebenfalls unter dem Militair 
in Oherbourg vorherrschten^*). — Den dritten, im Nordosten 



*) Martin. — «) Bericht (I). — ») ibidem. — *) Barrilleau. — 
*) Chevallier. — •) Bericht (I). — '') Matthieu. — «) Garnier, -r 
») Mahot — 1«) Gu^pratte. - M) Felix. — **) iclem, 



9 Gds<Mah«e düif Ki«nkfc«it. 

Fpäükreichs gelegnen Kifabkheitsheerd erdfibete das ei^deniisehe 
Auftreten der Eraüikheit im Winter 1839-^40 in Mets, wo wie- 
derum aussehiiesslich die Garnison litt'); im Herbste 1S40 er- 
schien die Seuche in Strassburg, wo sie bis in den Sommer des 
folgenden Jahres unter den Truppen und in der Civilbevölh 
kerung forthetrschte ^), und von wo au» sie im Jahre 1S41 duVch 
Militairdetachemeüts nach vielen benachbarten Ortadhaften, so 
namentlich nach Schlettstadt ^), Hageiftiaii, Buxweilev, Wasselone 
u. a. verschleppt wurde, hier jedoch, mit Ausnahme von Schlett- 
Stadt, nur auf die Truppen beschränkt blieb ; deknnäebst wurde 
die Krankheit im Anfange des Jahres 184l auch in Nancy, und 
zwar; abgesehen von einem Falle, der eine in der Stadt lebende 
Dame betraf, nur unter den Soldaten beobachtet^), während 
den SchluflS dieser Epidemie das Auftreten der Kramkheit 
im Frühling des Jahres 1842 in Colmar bildet, wo sie jedoch 
nur in vereinzelten Fällen in der Garnison vorkam^). — Einen 
zweiten Ausgangspunkt von Meningitis epidemica im Süden 
Frankreichs in eben jener Zeit (1837) bilden die Landschaften 
Fouc und Narbonne, wo die Krankheit gleichzeitig mit ihrem 
ersten Auftreteik in Bayonne, im Anfange 1837 erschienen war^). 
Schon im Anfange des folgenden Jahres zeigte sie sich in verderbe 
lichster Weise unter der Bevölkerung in der, in der Naehbarschaft 
von Toulouse gelegenen, Ebene von Hers ^), während im Sommer 
1842 vereinzelte KrankheitsäUe unter den Bewohnern von Tou- 
louse selbst vorkamen^), ebenso trat sie schon im Frühling 1838 
unter der Garnison von Toulon *), im Winter 1838 — ^39 in der 
Garnison von Nismes^^), und im folgenden Winter und Früh- 
ling unter den Truppen in Avignon auf, wo sie sich im nächst- 
folgenden Winter (1840 — 41) voä Neuem epidemisch zeigte und 
diesmal auch eine weitere Verbreitung in der Civilbevölkerung 



'} Gast^. — ') Tonrdes, Waoscheodorff, Forget, Franke. — 
«) Mistler. — *) Sollet, Simonin. — *) Martin. — •) Bericht (I). — 
') Bernard. — ») Popis. — ») Leonard. - '<>) Durand. 
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der Stodt fand^). In eben diesem Winter herrsthte Maningitii 
epidemtea ferner in den Garm^onen von Perpigaan^) und lloBt- 
brieen^), im Winter 1841-^42 in Marseille unter den aus Algier 
dahin gekommenen Truppen ^\ gleichaeitig in äusserst bösartiger 
Weise imter der Bevölkerung von Aisgues-Moirties ^)f im Anlange 
des Jalires 1842 erreichte sie Lytm^X ^^ jedoch nur vereinaeite 
Fälle im Militair beobachtet wurden, und so scbliesst auch di^er 
Seachenzug mit dem Jahre 1842, mit welchem |. wie M% sicheint, 
Meningitis epidemica überhaupt ftir einige Jahre vom Boden 
Frankreichs fast gana verschwtad; wenigstens liegen 9kH$ den 
nächstfolgenden Jahiren nur Beriehte über <las tereindtelte Vor« 
hommen der Krankheit im vensobiedenen GarnisOnsstädtoa des 
Landes vor, und erst in den Jahren 1946^48 finden wir di^ 
selbe in grösserer Verbreitung, aber auch diesmal »wieder auf 
gewisse lerritoriale Kreise beschränkt, die den von dem eifsten 
Settchenauge befallenen .aiemlich entsprechen. — ^So begegnen 
wir, anknüpfend an den zuletat beschriebenen Krtokheitshqerd, 
Meningitis epidemica vom Herbste 1846 bis aum Frühling 184.7 
in den Qarnisonen von Avignon^) und Lyon^), imt folgernden 
Winter unter -den Truppen von Nismes^) und Toulouse ^^).y und 
während des Jahres 1848 in^ der Garnison ven St. Etifsnne 
(Departement Loiro)^^). — Auf einem sweiten Territorium finden 
wir die ebenfalls fast ausacbliesslich auf die militairiscbe Bevöl«- 
kerung beschränkt gebliebenen Epidemieen^ welche im Winter 
1847—48 in Metz ^% Paris^ wo die Krankheit bis jbuam Frühüng 
1849 währte ^'), in Orkans, wo gegen Ende der Epideinie auch 
vereinzelte Krankheitsfalle in der Qivilbevölherung beobachtet 
wurden ^^) , und in Bourges vorherrschten. '^) Einer solcbeni 
übrigens ganz isolirt gebliebenen Militairepidemie begegnen wir 



*) Oiratd, CbauffariL -. «) PauL — ») Bericht (1). - *) Bon- 
dilti G^ogr. p. 672. — ») SchilissL — •) Peysson. — ^) Bechet. — 
•) Monchet. — •) Falot. — ") Bogue d'Orbeastle. — »») Poggioli. 
»«) Boudin 1. c. p. 676. — »«) L*vy. — ") Co^fbin. — «) Roiidin 1. q. 
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itA EVühlinge t848 in Lill^/^), und endUch liegen Beichte über 
das -Auftreten der Krankheit im Wmter 1848-^49 in der Oivil- 
berÜ^Ikerting iia Cörbeil^), und gleichzeilig in Petü^Bourg (Boar-^ 
bon-Vend66)i vor, wo Meningitis epidemica, unter den* Zöglingeh 
der dfe^gen Coloni^ und b6i eznzelneD; in der Nähe derselb^ä 
lebenden/ jüngeren Individuen beobachtet wurde ^). -^Hiemiteiidigt 
torlliafig die Oeschichte von Menitigitis epideimca>atf dem Bö^ 
deti fVankreiefas^ wenjgstetis sind mir, trotz sorgftdtiger Nach- 
foi^chungen, kein^ weiteiren Naofariohten über dae VorherrscheA 
der Krankheit in jenen Gegenden bekannt geworden. : Fksseii 
wir demnach die hier ibitgetheiiten Thatsachen zasammen, so 
überzeugen wir uns, dass die Krankheit, wie euvor becnepktj 
th6rzägsweise in den südlioheii,'* westlichen, ncM^dlichen und östi- 
liicfhen 'Qegenden des Laindes' geherrscht, das Centrum Frank- 
reichs dagegen fast ganz verschont hat. Die bei weiteib grösste 
Verbrditung^hat Meningitie epidediea im Stromgebiete der Loire 
gefunden, uind* eben innerhalb dieses ist sie auch am weitesten 
iiis Inn^t^e des Landes vorgedrungen, 'demnächst begegnen wir 
dör Krankheit vorherrschend in den' Stromgebieten der Rh6ne 
üiid des Rheins,' am sparsamsten in dem der Seine ^, di^ ob^il 
g^Mtink.eii 49 Epidemieen von Meningitis cerebrospinalis halben 
in '37' DeparteöieÄts goherrscht; von welchen d im OebJete dir 
lijöirö^mit 12 E^idemieen, 7' im* Gebiete der Rhdne mit 8 E]()i- 
döiniö^n, 6 im Gebifete des Rheins mit 7 Epidfemifeen tind'3 iw 
Gebiete' der Seine nrft'&' Epidemieen gelegen sintf. 
•' Nächst E^raiftkreieh ^ begegnen wir Möningitis epidemica in 
allgeniisinerer Verbreitung zuerst auf dem Boden Italiens, und 
zwar auch hier in demselben Zeit auftretend, in welcher sich die 
Kfankh^it in Frankreich in weiterem Umfatige zu' verbreiten 
angefangen hatte, so zuerst im Winter 1839—40 in mehreren 
Gegenden des damaligen Königreiches Neapel, und noch ver- 
breilieter im folgenden Wiiitör','*in welchem' sie auch einige, da- 

* *)'MaiHot. — =«) Piorry. — ») Pe'rrü». ' '•'- ' • • ' 
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mak äüixl ' KirbhenstaAte gehörig^, an der neapoHtsimscfaen 
Grönze gelegene, Ortschaften überzog. Die frühesten Nach, 
richten aus diesen Geigenden datiren aus den, in der Terra di La- 
voro gelegenen Ortschaften Mignatiö ütid Gei^varof^), 'und in* eben 
dieser Landschaft hat die -Erankh^it in beiden Epidemieen auch 
eine aUgemeine Verbreitung ^efuhden, iso in Öen Ge'mfeiüden 
St." Elia, Dut*a2zabo*y u. a.®), demnächst begegnen wir äei^ 
Seuche in der Terra di Bari, in Canosa und Spinazzola*),' Aqua- 
vivä^) u. a.,' sehr verbreitet rm Principato ulteriore, in Rocca, 
Evändro, EboU^), Santo Marzano'), Frigento®), Controne*), auch 
in einigen Ortschaften der Basilicata, in Melfi^*), TorcicoUo **) 
und Pescopagano^'*), in der, in der Terra d'Otranto gelegenen Ge- 
Oieinde Martina ^^), atich in der Gögend von Neapel, wie nament- 
lich unter deta Galeerensklaven in Procida **), und endlich in all- 
gemeinerer Verbreitung in Calabiia ulteriore Sec.^*), so in Bef- 
castro^*), Mesäruca^^, Ponte-Corvo, Sätito-Valentino,* Santa Ägäta 
de Qötis, Maida u. a. ^ Im Winter 1843 — 44' zeigte sich Me- 
ningitis epidemica von Neuem in der im Distrikte von Cotrone 
(Calabt. ulter, See.) gelegenen Ortschaft CrucoU *®) und in eben 
dieser Zeit trat die Ki^ankheit atich in Sicilien auf , , wo sie bis 
tief in das Jahr 1844 hinein an vielen Punkten epidemisch ge- 
herrscht hiat; im September 1844 wird aus Palei'mo berichtet**), 
dass sie Agliaötro, Carini und Galtanisetta bereits heimgesucht 
hiattfe und eben damals ia Terra^nuovti herrschte. — Die letzte 
Nachricht über Meningitis epidemica ' in Italien datirt aus dem 
Frühling 1845, in welchem die Krankheit aufs Neue in der 
Terra di'Lavol*a aufgetreten ' wiar ' und ' sich namentlich in d^n 
Ortöcliaften Alife und Piedemonte epidemisch gezeigt hatte ^®). 
Die Schwierigkeit, zu einer getiaueren Kennthiss der Krank- 

^) Spada, Seiqmola. — ') Razzono. — ^) Santorelli) de Renzi 
(1. II.), -^ '*) BraöÄönisi'o (I.), Agostinacchio. ~ *) Brandonisio (II.). 
•) Elefanti. — ») de Renzi (III.). — «) Flammia/ — ») Angeluzzi. 
*®) del Zio. — **) Pagano — ") Araneo. — *•) Marinosci. — 
**) de Renzi (IV). - *») Ttelapi. -- *«) Spadafora. - *7) Falese. - 
«) Mer^JüflW -^•'") Bericht (Ul). — ») OojJpola. 
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heitsverbältnifi^se Italiens, nameodicb Unter- und MittalitaUeaAi 
za gelangen y mag es enteehutdigen, wenn etwa andere oder 
spätere Berichte über Meningitis epidemica in jenen Gegenden 
hier mit Stillschweigen übergangen sind. 

In eben dieselbe Zieit, in welcher wir Meningitis epidemica 
sBum ersten Male in allgemeiner Verbreitang in Frankrdxsh und 
Italien antreffen > fallt axich das erste Auftreten der Krankheit 
auf dem Boden AI gl er s, wo sie sicb| «oyiel bekannt geworden, 
vom Winter 1839-^^40 bis »um Jahre 1847 fast alljährlich, und 
in verschiedenen Gegenden des Landes, vorzugsweise allerdings 
in östlich und central gelegenen Punkten, und zwar sowohl unter 
der französischen militärischen Besatzung, wie unter den Ein- 
gebomen und dem eingewanderten Theile der CivUbevölkjeruu^ 
epidemisch gezeigt hat. Im Anfange (Januar und Februar) des 
Jahres 1840 erschien Meningitis epidemica daselbst zuerst in den 
auf der Hochebene der Provinz Constantine gelegenen Ortschaften 
Seftif und Bathna, und gleichzeitig in dem in geringer Entfernung 
von Algier und ebenfalls hoch gelegenen Militärposten Dou^ra, 
und zwar vorherrachend unter den französischen Soldaten ^)^ in 
derselben Zeit des folgenden Jahres trat die Krankheit in Algier 
selbst, so wie in der südwestlich von Algier au den Abhängen 
des kleinen Atlas gelegenen Stadt Blidah} sowohl unter der mili- 
tärischen^ wie unter der Civilbevölkerung, allgemein verbreitet 
auf^), und erlangte im Winter 1841-742 eine sehr weite Ver- 
breitung über den centralen und östlichen Theil (Provinz Algier 
und Constantine) der französischen Besitzungen des Landes'). 
Im Jahre 1844 finden wir Meningitis epidemica in der Stadt 
Constantine, und im Winter 1845 — 46 in Philippeville, Douira 
und .andern Städten und Ortschaften der genannten beiden Pro* 
vinzen, diesmal vorherrschend unter den Garnisonen^). Die, wie 
es scheint, letzte, aber offenbar bedeutendste Verbreitung hat die 



*) Bertherand, Gsyow (I. IL). — ») Quyon (L). — ») Berthe-* 
rand, Guyon (III.). — *) Berthtrand, Boudin L o. 574, MagalL 



Ejraokfaeit i» Alg^r im WiuUr 1846—47 gefunden *), wir begegoen 
ihr hier in Algier, Douim, Medeah, Orleanaville und andern 
Qegendeo der Provinz Algier , wie in Constiuatine und andern 
Städten und Ortschaften der Proivina Cofwtentine, und geiade 
damals hat sie sieh, der ausdröckUcben ErkläriiDg vo« ßer* 
t hier and zsufolge^ imter dei: arabischen 6evölke?ung des Landes 
bis auf weit entfernte Punkte hin verbreitet» Eines VorkonKnens 
von Meningitis epidemica in der (westlichen) Provinz Oraa wird 
mit keinem Worte* gedacht, so das« diese Gegend Algiers von 
der Krankheit ganz verschont geblieben zu sein scheint. 

Die weitere Verfolgung von Meningitia epidemica in dem 
historischen Verlaufe ihrer Verbreitung itihrt uns nun auf den 
Boden der westlichen Hemisphäre, auf das Qebiet der Ver- 
einigten Staaten von Nord-Amerika, wo sich die Krank- 
heit, so viel man weiss ^ zuerst^) im Anfange des Jahres 1842, 
gleichzeitig in zwei, durch eine weite Entfernung von einander 
getrennten Gegenden , in, der im. Centrum des Staates Tenessee 
(in 36^ n. !&.) gelegenen Grafschaft Rutherford ^), und iu der im 
Süd-Westen des Staates Alabama (in 32 <> 22' n. Br.) gelegenen 
Stadt Montgomery *), hier jedoch nur in mehr vereinzelten Fällen 
gezeigt hatte, ohne gerade eine allgemeine Verbreitung zu ge- 
winnen. Einige Jahre später, im Herbste 1845, trat die Krank- 
heit wieder, und zwar in Mount Vernon, dem Hauptorte der 



*) 3ertherand, Besseron, Lagrave. — ') Einzelne neuere nordame- 
rikanische Berichterstatter machen auf die unter dem Namen von „sinking tjphus'*, 
oder anch ,,tjrpha8 syncopalia" oder ,,spotted leyer*^ bekannt gewordene, eigen- 
thfimliche Erankheitsform aufmerksam, welche in den ersten Decennien dieses 
Jahrhunderts (in den Jahren 1806—1822) in vielen Gegenden der Neu-England- 
Staatea, so wie in New-Tork und Pennsylvanien epidemisch beobachtet worden 
ist, und in welcher sie Meningitis cerebro -spinalis epidemica wied^v «rkennen 
zu dürfen glauben. Ich verweise auf den fiber diese Epidemie in meinem 
Handbudie der historisch-geographischen I^athologie (Bd. 1. p. 165) mitgetheilten 
Bericht, in welchem eine genaue Schilderung der Krankheit gegeben ist, aus 
der, wie ich glaube, znir Evidenz hervorgeht, dass dieselbe mit der uns hier 
beschäftigenden JB>an.kheit Nichts gemein hat, — eine Ansicht, die ich be< 
reits an der genannten Stelle ausgesprochen habe. — ^) Richardson. — 
^) ßoiling. 
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Grafechaft Jefferson, und andern Orten des südttchen Tfaelles 
von Illinois (in der Breite von 37— 39®) OV im Winter 1846-47 
im Staate Arkansas, in der im nordwestlichsten Winkel des 
Staates gelegenen Grafschaft Bentonville *) und in der im äusser- 
sten Süden gelegenen Grafschaft Union *), und wenig später (im 
Anfiinge des Jahres 1847) in Vicksburg (Missisippi)*), in der 
im westlichen Tenessee gelegenem Grafschaft Hardäman^), in 
Rocheport (in der Gra&chaft Boone, Missouri) ^) und unter einem 
in der Nähe Von New -Orleans kasernirten Regimente von Re- 
kruten auf y die aus dem Staate Missisippi dahin gekommen 
waren ^. — Im Frühling 1848 erschien Meningitis epidemica 
von Neuem in Montgomery (Aliabama) und verbreitete sich von 
hier über die benachbarten Plantagen*), und in eben dieser 
Zeit herrschte die Krankheit in äusserst verderblicher Weise in 
der im äussersten Weöten von Pennsylvanien, am Ohio gelegenen 
Grafschaft Beaver^); im März des folgenden Jahres (1849) trat 
sie in den im Centrum des Staates Massachusets (in der Graf- 
schaft Worcester) gelegenen Städten Millbury und Sutton epide- 
misch auf ^®), und zeigte sich in den Monaten Januar und Februar 
1850 in zahlreichen Fällen unter der schwarzen Bevölkerung von 
New^Orleans 1*). — Nachdem die Krankheit, wie es scheint, fiir 
mehrere Jahre vom Boden Nord - Amerikas verschwunden war, 
erlangte sie in den Jahren 1856 und 57 eine sehr bedeutende 
epidemische Verbreitung in Nol-d - Carolina^^), von wo ein spe- 
ci^ller Bericht über die Epidemie in Salisbury (Grafschaft Ro- 
wan) vorliegt ^^), und im Staate New- York ^*), wo sie sich jetzt 
zum ersten Male zeigte, und vorzugsweise im westlichen und 
centralen Theile des Staates, wie namentlich in den Grafschaften 
Onondaga**), Chemung^*), Madison^^) u. a. in sehr bösartiger 
Weise herrschte. Noch verbreiteter endlich ist die Krankheit 



*) Gray. - «) Bell. - ») Chester. - *) Hicks. - *) White. — 
•) Philipps. — *) Love. — «) Arnes. — ») Bericht (III.). — *<>) Sar- 
gent. — ") Fenner. — *•) Dickson. — **) Summerell. — ") Tho- 
mas. — ") Kendall. — ") Squire. ~ ") Saunders. 



Qescl^chte der Bjraokheit. 13 

hier üx den let»ten 3 — 4. Jahren ay^etreten; namentlich häufig 
ist sie unter den ünionstruppesn ^), ßo im Winter 1861—62 in 
der in der Nähe von Washington lagernden Potamoc-Armee 2), 
zur selben Zeit in Livingston Oounty, vDilissouri, sowohl im Civil 
wie unter dem Militair'), im Winter 1862 — 63 unter den in und 
um Kewbern (Grafschaft Craven in Nord - Carolina) lagernden 
Truppen^), und in diesem wie in dem . folgenden Winter unter 
den mit der. Unions - Armee nach Memphis gekommenen Neger- 
Soldaten beobachtet worden^); demnächst aber hat sich Menin^ 
gitis epidemica gleichzeitig auch in vielen andern* Gegenden und 
zwar sowohl unter der städtischen, wie der ländlichen Bev<^lk6- 
rung, so im Winter 1862 — 63 in der Grafschaft la Grange und 
andern Punkten des nördlichen Theiles von Indiana^), im Früh- 
ling 1863 in Cpnshohocken (Gra&chaft Montgomery in Pennsyl* 
vanien) 7), im Winter und Frühling 1863—64 in Philadelphia«), 
80 wie überhaupt in vielen Gegenden des nordöstlichen Theiles 
von Pennsylvanien und in New- Jersey^), in Springfield^^) und 
einzelnen Bezirken der Grafschaft Licking (Ohio)^^) und. in den 
Kohlendistriöten von Carbondale (Pennsylvanien) gezeigt ^^). Ohne 
Zweifel reichen diese fragmentarischen Berichte auch, nicht ent- 
fernt dazu aus, um ein auch nur annähernd erschöpfendes 
Bild der Verbreitung zu geben, welche «die Krankheit inner- 
halb der letzten Jahre auf dem Boden Nord-Amerikas gefunden 
hat, wir müssen eben weitere Nachrichten von dort abwarten, 
denen bei den jetzt eingetretenen Zeiten friedlicher Ruhe mit 
um so grösserer Sicherheit entgegen gesehen werden darf, als 
die amerikanischen Aerzte von jeher einen rühmenswerthen Eifer 
für epidemiologische Untersuchungen und Arbeiten gezeigt haben. 



^) Ueber die KranUieitsyerhältiiim« nnter den KebellentmppMi int nichts 
bekannt geworden; ohne Zweifel sind auch diese von der Krankheit nicht vei^ 
sehont geblieben. — *) Frotbingham, .Watson, Wo od ward. -- ^) Pre> 
Witt. — *) üphani. — ^) Morrill. — •) Jenckö. — ') Reid. — 
®) Atlee, Jawell, Stillt, Leviok, Gilbert ^ ^) Barns. — '^) Dun- 
lap. — *i) Black. ~ «) Draper. 
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Wir wetiden uns mitt, dem K^itlichen Fortschreiten der 
Krankheit an den einzelnen Punkten der Erdoberfläche folgend, 
zur öetlicben Hemisphäre- "euröek, wo wir zunächst im Winter 
und Frühling des Jahres 1844 einer kleinen Epidemie von Me- 
ningitis epidemica auf dem Boden Spaniens, in Gibraltar, 
begegnen, der einzigen aus diesem Lande bekannt gewordenen 
Epidemie dieser Krankheit; dieselbe blieb fast ausschliesslich 
auf einen Thetl der Civilbe Völker ung beschränkt^ während unter 
den englischen Truppen nur ganz vereinzelte Fälle des Leidens 
vorkamen ^j. -^ Demnächst finden wir- die Krankheit in den 
Jahren 1845 — 48 in Dänemark; zuerst trat sie im Frühling 
(Februar bis Juni) 1846 im Physicatsdistricte von Frysenborg 
(im Stifte Aarhuiis auf Jütland) epidemisch auf^), während gleicb- 
zeitig in andern Gegenden Jütiandar, so wi^ auf Fünen, Loliand 
und Seeland (speciell in Copenhagen) zahlreiche Fälle der Krank- 
heit, wenn auch nicht mit einem so ausgesprochen eptdemischen 
Charakter, zur Beobachtung kamen; im Wint^ 1846 zeigte sich 
das Leiden wiederum, und zwtf namentlich auf Seeland, dem- 
nächst aber auch in vielen andern Gegenden des Inselreiches in 
zahlreichen. Fällen 'X ^^ dieselbe Thatsache wird gleicherweise 
aus dem Winter 1847.^) und aus derselben Jahreszeit* 1848"^) 
berichtet^). --^.Ein Jahr später als in Dänemark zeigte sich 
Meningitis epidemica im britti«chen Inselreiche^^) hier 



<) Reports, Thomson, Gillkrest — *) Ditzel, Uldall, Sundheds- 
koU. ForhandL (I.) — ») SundhedskoU. Forhandl. (II.) — *) ibid. (tll.) — 
^) ibid. (IV.) — ^) Die Krankheit wurde hier im Anfange ohne Weiteres in 
die Kategorie von Hydrocepbalos acutus gebracht, so noch namentlich von 
Ditzel, dem wir die erste Beschreibung der Epidemie verdanken; später wurde 
sie unter dem Titel „hjernefeber** (Hirnfieber) abgehandelt Leider vermissen 
wir in den Berichten der d&nischen Aerzte jede Angabe über den Leichen- 
befund, die Beschreibung, welche vom Krankheitsverlaufe gegeben wird, ist 
aber eine 11 eningitis epidemica so vollkommen charaJkterisirende, dasi ich diese 
Epidemie luieher su zählen^ Jceinen Anstand nehmen durfl*. — ') Scott (Lond. 
med. Times and Gaz. 1866. May p. 615) berichtet aber eine Krankh^t» welehe 
im H«rbifte 1880 in Sttnderland epidemisch geherrscht hait und die, soweit seine 
aUerdingB sehr unklaren ErinnernUg^Bn an diesdlbe reichen » vollkommen den 
Charakter von Meningitis epidemica getragen haben soll; bei der Unsioherheit 
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ftber lAir •» skv/ei Fvaikten, und in ^iner verfaältnissinässig siehr 
germgen Verbreitung; im Winter und Frühling 1846 trat sie in 
fD^hren Arbeitshäuaern in Irland, so namentlich in Dublin, Braj 
und Belfast^), lamd im Fr<ihling» d««6elben Jahres, «i^nn auch 
nicht epidemisd), doch in oafalreichen Fällen in Liverpool auf ^). 
Bis zum Jahhi 4850 verlautet von dort nichts weittN* »über das 
Vorkommen des in Frage fiptehenden Leidens, erst im Sontmer 
dieses Jahres ersdiiea di« Krankheit in Dublin wieder^ herrschte 
daselbst mit einem auf&Uend gelinden C&arakter bis in den 
Winter^) und scheiot seitdem in jenen Qegenden sich nicht 
mehr geaeigt au haben« 

Abgesehen von den suletst genannten, vereinzelten Aus- 
brüchen war Meningitis epidemica, für nahe ein Decenniumv vom 
europäischen Boden vollkommen verschwundeD, als sie im Jahre 
1864 plötalicfa ein von ihr bisher voUkommen verschont geUiebenes 
Land, die skandinavische Halbinsel) in einer so grossen Ver- 
brdtung und so verderblich, wie kaum eins der au vor ergriffe- 
nen Länder ) heimsuchte; namentlich gilt dies von Schweden, 
wdiches die Krankheit in den Jahren 1854—- 1861 fast in seiner 
ganzen Ausdehnung überzog, während Norwegen erst im Jahre 
1859, zur Zeit, als die Seudbe in dem zuerst genannten Lande 
einen bemerkenswerthen Nachlass zeigte, und auch üur in be- 
schränktem Umfaoge vcm der Epidemie befallen i^rurde. Der 
Verlauf und die Verbreitung der Krankheit in Schweden, wie 
uns diese Verhältnisse aus den vortrefflichen Berichten der scbwe- 
disudien Aerzte^) bekaiint geworden sind, zeigt die interessante 
Eigentbümlichkeit, die wir in der Verbreitungsweise von Menin- 
gitis epideiatca in andern Ländern nicht zu erkennen vermögen, 
dass die Epidemie nänüich von einem Punkte^ den südlieben und 



4l68«r Namhricht glaubte ich di«9Slbe hier mit StUbobweigeu übs»|fehen sa 
nmweti. 

*) Mayne. — ») Whittle. — ») Mc Dowell. - *) Wistrand 
(t. IL), Altin, Achuriuft, Lind^tröm» Berättebe 1856. p. 4ld, 1857. p. 43, 
U». p, 40, 1S69. p* 4^ 18^0. ii* 4(^. 
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aüdweatlicheii QiegandeD des Landßs, «usgebeticl, aUjIübrlicb regel- 
mässig und . zwar ia Qördliiaher Sichtung Wieiter. yorgeschntten 
ist, isö dass.die im Jahre zuvor ergriffen geweseaen Oegenden 
im nächstfolgenden Jahre ^Eist ganz, verschont (blieben y di^ $üd^ 
liehe Gränze des neuen Verbi^tuiigsgebiietes vielmehr fast genau 
mit tler nördlichen Gränze des. vorjährigen zusammesxfiel >-r ein 
Verhältnissiy das sich in der folgenden Darstellung zur £yidenz 
erkennen lässt. -- Schon im An&age<des Jahres. 1854 hatte sich 
Meningitis epidemica y jedoch in mehr vereinzelten Fällen^ in 
Götheborg , und ebenso auch gegen . £nde des Jahres in deti 
Statthalterschaften von Blekinge und Kalmar gezeigt^ eine eigent- 
lich, epidemische Verbreitung erlangte die Krankheit .hier erst 
innerhalb der ersten sechs Monate des Jahres VSSöy während 
welcher sie im östlichen Theile tob Blekinge und aufwärts bis 
nach der Stadt Kalmar allgemein vorherrschte, während «gleich- 
zeitig kleinere, vereinzelte Epidemieen an einzelnen Orten der 
Läne von Christiäustad, ; Jönköping^^ Bobus und Södiermai^nd 
beobachtet wurden. Die nördliche Gränze des allgemeineren 
Vorkommens von Meningitis epidemica reichte in diesem Jalire 
bis^ äur Stadt Kalmar. — Während der zweiten Hälfte des Jahres 
war die Krankheit aus jenen Qegebden vollkommen verschwun- 
den, im Januar 1856 aber trat sie von Neuem auf , und zwar 
zeigte sie sich nun nördlich von der Stadt Kalmai^, verbreitete 
sich von hier aus durch den nördlichen Theil von Kalm^r-Län 
und durch diö Läne von Jönköping und Oestergöthland , wäh- 
rend wieder kleinere, vereinzelte Epidemien in Blekinge, Bohus, 
Götheborg, Elfsborg, Oerebro und Wermland beobachliet wur- 
den; in ihrer allgemeinen Verbreitung war die Krankheit in 
diesem Jahre um nahe IVs^ nördlich' vorgeschritten, in ihrem 
vereinzelten Vorkommen bildete Philipstad (Wermland) die nörd- 
liche Gränze. — Im Mai 1856 erl&sch. die Epidemie und erst im 
Anfange des Jahres 1857 zeigte sich das Leiden von Neuem; 
diesmal bildete ihr Verbreitungsterrain ßinen breiten Gürtel, der 
sich von den östlichen Ufern des Wenem-Seefs durch den nörd- 
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liehen Theil !T<i^n Skaraborg-Län und nördlich vom Wettern-See 
durch den südlichen Theil von Oerebro, endlich zu beiden Seiten, 
des^ Mäkr-See's durch den nördlichen Theil von Södermanland, 
den südlichen Theil von Westmanland, bis nach Upsala- und 
Stockholm-Län erstreckte, während auch diesmal wieder verein«* 
zelte epidemische Ausbrüche der Krankheit in verschiedenen 
OHschaften von Kalmar, Jönköping, Linköping, Götheborg, 
Bohus und Stora Kopparberg-Län vorkamen. Auch diese Epi- 
demie erlosch wieder im Juni; die Krankheit war in ihrei^ all* 
gemeinen Verbreitung um mehr als 2® nördlich fortgeschritten, 
während einzelne- Ortschaften im Stora Kopparberg-Län in einer 
Breite von 61^ die nördlichste Qränze ihres Vorkommens bil- 
deten. — Die weiteste Verbreitung endhch fand Meningitis epi- 
demica hier im Jahre 1858, in welchem sie vorherrschend 
üpsala, Westmanland, Oerebro, Wermland, Stora Kopparberg 
und Gefleborg heimsuchte, in kleineren Epidemien oder doch in 
gehäufteren Fällen gleichzeitig in Malmöhus, Christianstad, Qö- 
theborg, Jönköping,^ Oestergothland, Skaraborg, Elfsbor^, Söder- 
manland, Westernorrland und Jämtland beobachtet wurde; aus- 
nahmsweise trat die Krankheit in diesem Jahre in einer grossen 
epidemischen Verbreitung- auch in dem im Süden des Landes 
gelegenen, bisher übrigens von der Seuche ganz verschont ge* 
bliebenen, Kronobörgs-Län auf. Wieder war die Krankheit- um 
IVi ® nördlich vorgedrungen, indem Sundwall in einer Breite von- 
nahe 63® die nördlichste Qränze bildete, welche die Krankheit in 
ihrem Vorkommen in Schweden überhaupt erlangt hat. — Im Jahre 
I8öd nämlich machte sich schon eine sehr auffallende Abnahme der 
Epidemie in Bezug auf die Allgemeinheit ihrer Verbreitung^ wie 
in Bezug auf den Umfang, den sie an den einzelnen Orten er- 
langte, bemerklich. Stora Kopparberg und Gefleborg -Län bil- 
deten diesmal die Hauptheerde des epidemischen VorherrsöhenV 
der Krankheit, während sie in vereinzelten, kleinen Epidemien 
auch in Upsala und Skaraborgs-l4n beobachtet wurde, und mehr 
oder weniger zahlreiche Fälle in den südlichen Theilen des Lan- 

mnoh. Heaingitift. 2 
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de» vorkamen. Auf noch viel engere Gr&nsen zarückg^drilngt 
finden wir MeningitiB epidemica hier im Jahre 1860, wo eie nur 
noch in Oerebro-Iiän an der nördlichen Spitze des Wettern^ 
. See's kleine Epidemien bildete, in andern Gegenden des Landes^ 
sich nur noch vereinaelte Fälle zeigten, und im Jabre 1861 end« 
lieh ist die Krankheit als Epidemie hier, ganz erlaseheaii und nur 
in einzelnen Fällen, die über das. ganze Land von Malm^hus bis 
QeiSebopg-Län verstreut vorkamen, beobachtet worden ^). -^ In 
der Zeit von 1854-^60 hat Meningitis, epidemica von den 24 
Statthalterschafteti Schwedens nur zwf^, und awar< Aiß bßidßo 
nördlichsten y Westerbotten und Norrh^ten, gajoz yei^sehonty. Jn 
den den^QlbaQ sunächst gelegenen aiwQJ ax>rdliehsten Sitatthaljter- 
Schäften, Weftternorrland und Jemtlaqd^ ist sie nur sporadi^pb 
vorgekommen, von den i^üdlichen Länen sind Gottla^d ui^d Hai* 
land von der Krankheit ebenfalls fast gar nicht hoiingesuqht 
worden^ in den übrigen 18 Statthiilterschaften aber hat 3ie siqh 
innerhalb jener Zeit fajst alljährlijch in einer mehr oder weniger 
grossen Verbreitung gezeigt, einriebe sogar wiederholt j^ gröase- 
rei;^ Epidemien übeir^ogen, und iu jenen 7 Jahren in ganz Soh^e? 
den 4138 Menacheu, hipgerafft. — Ip No^we^gen sseigte §ich 
Me^ngitis epideixuca, wie l^emerl^ty s^nm erstciiK M^Xe in den ^,0r 
naten Januar bis Mä^s 1859, sie blieb jedoch au£. die Oi^t£|clM^ 
Qpdi^l (iiiu Amte Hedem|Lrke^) als kleiue> abeir ^hv bosa^ge 
Epideipie^ beschränkte), uud ^uch im Jahre 1860 h^t sie hier 
nur an ei;Qem Punkte, in der iu demselben Auite gelegeueu OrV. 
aohAft Bangs«kei:j^ in zahlreichen Fällen geherrsqht.^ji MTQitere 
l^^hriqi^ten über ein späteres Aufteet^^n der JS^rankheit m Nqf- 
i^iregen ^ind uns nipht bekannt geworden. — 

Ze^Uch ^chliesst ßich an diese lets^tgeuannte fjpidemjiie das 
A^ftr^ten der E^rankheit in deijL Niederlanden) ui;i4 9 war im 
Wiuter 186Q — 61 uutjer der Garnison iu Aruhem*), uud eiu 9Ü^ 



*) Wi&trand (IIL). — *) Arnta. — ')'Beretnmg p. 40. — ^j Beridit 
m )j[Qd6rlfvn49<9)^ ^^rj^^chrift ypor Qeneeskun4^. y. p, 1^^ 
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gemeinerer Ausbruch von Meningitis epidemica in Portugal^ 
die Krankheit zeigte sich hier zum ersten' Male im Winter 
des Jahres 1861 und 1862 und zwar zuerst in den am rechten 
Ufer des Tajo gegen die spanische Gränze hin gelegenen, hüge- 
ligen. Distrikten, namentlich in den Ortschaften um Montforte, 
von. wo aas sie sich in einer allerdings sehr unregelmässigen 
Weise gegen Süden hin verbreitet, dabei auch Lissabon un^ 
Oporto nicht verschont hat^). 

Wülurend sich die Krankheit also innerhalb der Zeit von 
1837 -- 1860 in weitem Umkreise rings um Deutschland ver- 
breitet hatte, war dieses Land selbst von derselben fast ganz 
verschont geblieben; erst seit dem Winter 1863 — 64 hat sie 
aueh hier festen Fuss gefasst, nun aber mit einer um so grös- 
seren Sehneiligkeit einen verhältnissmässig grossen Theil des 
Landes epidemisch überzogen. — In der Seuchengeschichte der 
erstell Decennien dieses Jahrhunderts begegnen wir einzelnen 
Angaben aus verschiedenen Gegenden Deutschlands über das 
epidemische Vorherrschen gewisser Krankheitsformen, die unter 
der Bezeichnung von „Hydrocephalus acutiis,'' oder „Encepha- 
litis^' beschrieben, vielleicht auf die uns hier beschäftigende 
Krankheit bezogen werden dürfen. Namentlich gilt dies von 
der Epidemie von Hydrocephaius acutus, welche im Frühling 
1827 in Wiesentheid (üntcrfranken) herrschte % ferner von den 
Berichten über sehr bösartige „Gehirnentzündungen" unter Kin- 
dern, welche im Frühling desselben Jahres in Neuwied und 
Umgegend, wie auch in Coblenz^), sodann im Frühling 1834 
in Meiningen ^), im Frühling 1835 in Barmen, Bergheim und 
Münstermayfeld (Rheinprovinz) % im Frühling 1838 in der Ort- 
schaft Senftenberg (Regierungsbezirk Frankfurt) ^) und im Som- 



^) Oaskoin, Marques. ^ <) Albert. — 3) Generalbericht des Bhei- 
nseben Bfedicinarl-CoUegii för das Jahr 18S7. p. 19. — ^) Jahn, Versuche für 
die praktische Heilkunde. Eiseuach 1335. p. 1. — ^) Generalbericht des Bhei- 
nisdien Medidnal-CoUegii fBr das Jahr 1885. p. 39. — <) Sanitätsberioht för 
die Provinz Brandenburg vom Jahre 1838. p. 83. 

2* 
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mer 1843 in Steinbeim (Westfalen)^) beobachtet worden sind; 
später, als die ersten Nachrichten über das Auftreten von Me- 
ningitis epidemica in Italien und Frankreich nach Deutschland 
gelangt waren, glaubten mehrere würtembergische Aerzte^) die- 
selbe Krankheit in ihrem Wirkungskreise beobachtet zu haben, 
allein eine unbefangene Prüfung der von ihnen mitgetheilten 
Beobachtungen lässt erhebliche Zweifel an der Identität der 
beiden Ejrankheitsformen zu; die einzig sichere Nachricht über 
das Vorherrschen von Meningitis epidemica auf dem Boden 
Deutschlands vor dem Jahre 1863 datirt aus Würzburg, wa im 
Juni 1851 eine Reihe von KrankheitsfaUen sowohl im Julius- 
Spitale, wie in der Stadt beobachtet wurden, welche der Be- 
schreibung nach vollkommen das Gepräge der hier besproche- 
nen Krankheit trugen und so gehäuft vorkameu, dass sie wohl 
als der Ausdruck einer epidemischen Krankheitskonstitution an- 
gesehen werden müssen^). Schliesslich dürfte auch vielleicht 
eine Epidemie hieher gezählt werden, welche im Sommer 1853 
in den Landgerichten Offenheim, Ochsenfurt ' und Aub (Franken) 
vorherrschte, über deren Natur ich jedoch nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden wage*). 

Abgesehen von diesen, mehr oder weniger verlässlichen 
Nachrichten über das vereinzelte Vorherrschen von Meningitis 
epidemica in Deutschland , tritt uns die Krankheit , als ein all- 
gemein verbreitetes Leiden, hier erst in den Jahren 1863 — 66 

*) Zürnig im Sanitätsbericht des Moda-Colleg. von Westfalen für das 
Jahr 1843. p. 47. — ') Bampold in Wörtemb. med. O^rrespondenzbl. 1846 
N. 1, Kapff ibid. 1847 N. 9—11, Sicherer ibid. N. 13, Boesch in Ztg. für 
Med. und Medicinalreform 1849 N. 49. — ^) Binecker. — *) Herr Bezirks- 
arzt Dr. Werr in Uffenheim hat die Freundlichkeit gehabt, mich auf diese 
Epidemie aufmerksam zu macheu und mir Abschrift des zur Zeit von ihm 
über dieselbe abgegebenen Physikatsberichtes mitzutheilen. — Die Krankheit 
verlief unter ausgesprochenen Hirn- und Buckenmarkserscheinungen, stark 
entwickelten gastrischen Symptomen, kam übrigens nur unter Erwach- 
senen und fast ausschliesslich bei Frauen vor. So viel bekannt geworden, 
ist nur ein Individuum der Krankheit erlegen und bei diesem ergab die Ne- 
kroskopie ein blutig-seröses Exsudat auf dem Kleinhirn, dem verlängerten 
Marke und in der Bückenmarkshöhle. 
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entgegen, und zwar erstreckt sich die Verbreitung, welche die- 
selbe bis jetzt in Deutschland erlangt hat, über einen bedeuten- 
den Theil der norddeutschen Tiefebene, so wie über einen Theil 
des mittleren und westlichen Deutschlands. — Der zuerst er- 
griffene Punkt auf diesem grossen Gebiete, und zwar zunächst 
in Norddeutschland, war Sohlesien; hier hatte sich die 
Krankheit schon im Sommer 1863 in Liegnitz, und zwar in 
einzelnen, wie es scheint, ziemlich günstig verlaufenden Fällen 
gezeigt, allgemeiner trat sie im November desselben Jahres im 
Neissethale (in Ottomachau und Umgegend) auf, herrschte bis 
in den April 1864 und führte eine sehr erhebliche Sterblichkeit 
herbei^). Im Frühling desselben Jahres (1864) richtete Menin- 
gitis epidemica sehr bedeutende Verheenmgen unter der kind- 
lichen Bevölkerung von Bromberg ^) und Stettin an, und in dem 
darauf folgenden Winter (1864 — 65) und Frühling überzog sie 
einen grossen Theil Hinterpommerns (Neustettin, Stolpe u. a.) 
bis an die Grenze Westpreussens hin, wo sie mit der auch dort 
inzwischen ausgebrochenen Seuche zusammentraf. Zur selben 
Zeit, wie in Schlesien, Bromberg und Stettin, war die Krank- 
^heit auch in Berlin aufgetreten; sie zeigte sich hier, wie es 
scheint, im Anfange des Jahres 1864 zuerst unter dem Militair,^) 
alsbald aber auch im Civil, erlangte aber weder in diesem, noch 
im nächsten (im Winter 1864 — 6.5 erfolgten) Ausbruche eine 
wesentliche Verbreitung, so dass von einem eigentlich epidemi- 
schen Vorherrschen der Krankheit in Berlin nicht wohl die Rede 
sein konnte. Um so bedeutender war dagegen die Verbreitung, 
welche Meningitis epidemica im Frühling d. J. in andern Ge- 
genden der Mark, wie namentlich in Zellin*) u, a. O. des Krei- 
ses Königsberg (Neumark) und in einzelnen Ortschaften des 
Regierungsbezirkes Potsdam (in Marquardt, Gransee im Rup- 
piner Kreise u. a.) gefunden hat, wo überall vorherrschend das 



^)Hanu8chke. «-> *)Salomoii-Hir8ch. — - ^)Frentzel. 
*) Bemj. 
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kindliche Alter ergriffen und in hohem Grade gefährdet war*). — 
Zur Zeit, als Meningitis epidemica in Hinterpommem in weiterem 
Umfange aufgetreten war, zeigte sie sich auch in der von ihr 
bis dahin vollkommen verschont gebliebenen Provinz West- 
preussen, und zwar zuerst in dem im Regierungsbezirk Marien- 
werder gelegenen Kreise Conitz, wo einem amtlichen Berichte 
zufolge, die Krankheit schon im November 1864 vorherrschte, 
und in der Stadt Graudenz und deren Umgegend, wo sie jedoch 
erst im März 1865 erschien^), demnächst im Regierungsbezirke 
Danzig, wo sie in den Monaten Januar bis April 1865 eine 
sehr namhafte Verbreitung in den beiden im westlichen Theile 
des Regierungsbezirkes gelegenen Kreisen Behrent und Carthaus 
fand, gleichzeitig aber auch in der Stadt Danzig selbst und in 
weiterem Umfange in dem Landstriche beobachtet wurde, welcher 
unter dem Nanlen der „Nehrung" bekannt, sich von Danzig 
östlich längs der Meeresküste und dem Weichselufer bis zur 
Einmündung dieses Flusses in's Haff hinzieht *). Der östliche 
Theil des Regierungsbezirkes Danzig ist sonach von dieser 
Epidemie fast ganz verschont geblieben, und ebenso hat sich 
die Krankheit, so viel ich weiss, in der Provinz Ostpreussen 
bis jetzt noch nicht epidemisch gezeigt. — Zur Ergänzung der 
hier gegebenen Notizen über das Auftreten von Meningitis epi- 
demica in Norddeutschland habe ich noch des Vorherrschens d^ 
Krankheit in Hannover und Braunschweig zu gedenken; hier 
zeigte sich dieselbe zuerst im Frühling (Mai bis Juli) 1864 in 
Emden und der Umgegend in mehr vereinzelten Stallen ^), so- 
dann aber im Winter und Frühling 1864 — 65 in Dransbeck, 
Cellfe, Einbeck u. a. G. Hannovers ^), wie in Holzminden an der 



^).Nach amtlichen Berichten der Königl. Ren^ernng zu Frankfurt a. O. 
de dato 22. März und 9. Mai und der Königl. Regierung zu Potsdam de dato 
11. April d. J. an das Hohe Ministerium der Medicinal- Angelegenheiten, welche 
mir hochgeneigtest zur Einsicht gewährt worden sind. — - ') Zuelchauer. — 
^} Hirsch. — ^) Nach einer mir freundlichst zugegangenen Mittheilung des 
Herrn Medicinalrath Dr, St (ihr ans Emden de dato 29. October 1864. — 
^) Schuchardt 
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Weser ^y und aibäem Orfcs^dhafteii Braunsdhweigs in einei* wähl*- 
haft epidemischen Verbreitung. — 

In Mitteldeutschland trat Meningitis epidemiea euerst 
in Leipzig auf, wo die Krankheit im Frühling und Sonimer 
(April bis September) 1864, und nachdem sie für eine Zeit von 
4 Monaten erloschen war, im Winter (Februar u. ffi) 1865 in 
zahlreichen Fällen beobachtet wurde ^), und in eben diese Zeit 
föUt eine grössere Epidemie derselben in Eisenach und dem 
Eisepacber Oberlande, welche sich westlich bis nach dem Orte 
Berka hin, östlich bis über Weimar hinaus, jedoch in einer 
ziemlich lichten Verbreitung und mit Verschonung zahlreicher 
zwischen Eisenach und Weimar gelegener Orte erstreckte 3). — 
Einen sehr viel bedeutenderen Umfang hat die Krankheit in 
eben dieser Zeit in Süddeutschland, und 2war in Bayern, Hes- 
sen und ^aden erlangt. — In einzelnen Gegenden Bayerns, wie 
namentlich in Erlangen*) und Nürnberg^), zeigte sich Meningitis 
epidemica schon während des Sommers und Herbstes' 1864, 
eine eigentlich epidemische Verbreitung erlangte sie hier aber 
erst in dem darauf folgenden Winter und Frühling; in eben 
diese Zeit fällt ihr epidemisches Auftreten in Oberfranken, wie 
namentlich in den Bezirken von Ebermannstadt, Neila, Forch- ' 
heim, Kronach, Pottenstein, Bayreuth; Bamberg, Hof, Lichtenfels 
u. V. a. O. ^) , ferner in Mittelfranken ^) , wo sie sich über den 
nordöstlichen Theil des Regierungsbezirkes, die Distrikte Er- 
langen, Hersbruck, Nürnberg, Fürth, Neustadt, Scheinfeld, üffen- 
heim, Ansbach, Heilbfonn und Schwabach umfassend, verbrei- 
tete, in ünterfranken *), wo sie in den Distrikten von Schwein- 
furt, Karlstadt„ Ocbsenfurt, Aschaffenburg, Arnstein, Rothenbuch, 
Hammelburg, Lohr u. a. G. des Spessart^) geherrscht hat, und 
in der Oberpfalz (in den Physikatsbezirken Auerbach und Eschen- 



"" *) Salomon. — *) Wunderlich. — ») Pfeiffer, Gerhardt. — 
*) Ziemssen. -- *) Merkel und Reuter. — •) Dotzauer. — ') Fron- 
müller (aus Ffirth) und Bericht (V). — ») Bericht in Bayr. ^rztl. Milti- 
genzbl. 1866 K. 28. 29. — •) Lindwurm. 



24 G€tfdhieh«e dto KHu&heit. 

bach) % und im Frühling d. J. eindlicii hat sach diQ Krankhdt 
auch in den Bezirken Augsburg, Türkbeim und Oottinjgen (in 
Schwaben) 2), ferner inKegensburg^), Landsbut^) und München ^)y 
in den letztgenannten Qegenden aber nur in vereinzelten Fällen 
gezeigt. ~ Das Auftreten der Krankheit in Hessen und Badeo 
endlich trifft mit der allgemeinen Verbreitung derselben in allen 
zuvor genannten Gegenden (im Winter und Frühling 1864 — 65) 
zusammen; in Hessen wurden namentlich die Bezirke Gadens- 
berg^), Neukireben und Soiitra von der Seuche heimgesucht, 
während über das Vorherrschen der Krankheit in Baden Nach- 
richten aus den Bezirken von Rastatt^), Carlsruhe, F^'eiburg, 
seit dem März d. J. auch ans Baden-Baden^), und den Bezirken 
von Gengenbäch, Offenburg, Säckingen, Constanz, Donaueschin- 
get und Durlach vorliegen, wo dieselbe in mehr öder weniger 
zahlreichen Fällen beobachtet worden ist^) 

In der. neuesten Zeit sind endlich auch Berichte ^^) über 
das Vorherrschen von Meningitis epidemica in verschiedenen 
Gegenden Oestreichs und Ungarns eingetroffen, ohne dass 
wir bis jetzt jedoch über die Zuverlässigkeit der Angaben und 
über die Verbreitung, welche die Krankheit, daselbst erlangt 
hat, mit Sicherheit zu urtheilen vermögen. 

Ueberblicken wir die hier in ihren allgemeinen Umrissen 
gezeichnete Verbreitung von Meningitis epidemica innerhalb der 
Jahre 1837—1865 über den Boden Europas, so überzeugen wir 
unsf, dass, mit Ausnahme der nördlichsten Gebiete, nur noch die 
slavischen Länder und die Türkei ^^) von der Krankheit ganz 



*) Bericht in Bayr. ärztl. Intelligenzbl. 1865 N. 30. — ») Bericht ibid. 
K. 31. — 3) Bericht ibid. N. 17. — *) Berieht ibid. N. 18. — *) Berichte 
ibid. N. 21. 23. 28. 29. — «) Nach einer mir freundlichpt gegebenen Mitthei- 
lung des Herrn Medicinalrath Dr. Hildebraud de dato 14. März 1865. — 
'') Gawalowsky, Niemeyer. — ^) Zimmermann. — ®) Bericht in Bayr. 
ärztl. Intelligenzblatt 1865 N. 23. — ^^) Bericht in Wien. med. Presse 1866 
p. 396, Uli mann. — ") Rigler (Die Türkei und deren Bewohper etc. 
Wien 1852. II. 267) berichtet aus Constantinopel: „Meningitis erschien uns im 
Jahre 1844 als epidemische Krankheit ... als solche war sie eine primitive." 
Ich lasse dahingestellt, ob es sich hier i^m Meningitis cereb.-spin. ,epid. handelt. 
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▼erschont geblieben sind, und es bedarf, bei einem Rückblicke 
auf den Gang der Ereignisse, wahrlich keiner Sehergabe, um 
die Vermuthung auszusprechen, dass auch diese Exemption 
von der Seuche nur eine temporäre bleiben wird, — In ausser- 
europäischen Ländern finden wir Meningitis epidemica, wie ge- 
zeigt, nur in Algier und in den Vereinigten Staaten von Nord- 
Amerika; aus Centro- Amerika, Süd- Amerika, Westindien, den 
Inseln und dem Continente Afrikas (mit Ausnahme von Algier), 
so wie aus Asien und dem australischen Polynes wird weder in 
älteren, noch in neueren Berichten des Vorkommens dieser eigen- 
thümlichen Krankheit mit einem Worte gedacht — ein Um- 
stand, der für die Beurtheilung *der pathogenetischen Verhält- 
nisse derselben gewiss von einem > nicht unerheblichen Werthe 
werden dürfte. 



In dem Auftreten und der Verbreitung, wie in dem Ver- 
laufe und der Dauer von Meningitis cerebro-spinalis epidemica 
machen sich eine Reihe von Eigenthümiichkeiten bemerklich, 
durch welche sich diese Krankheit von vielen andern epidemisch 
herrschenden Krankheiten wesentlich unterscheidet. 

In vielen Fällen trat die Krankheit, wie die zuvor ent- 
worfene historische Darstellung deutlich erkennen lässt, in einer 
von ihr bis dahin vollkommen verschont gewesenen Gegend 
ganz isolirt, an einem oder an einigen, nicht selten in weiter 
Entfernung von einander gelegenen Orten auf, während die 
Umgebung der ergriflfenen Ortschaften oder Städte, so wie über-' 
haupt die zwischen den heimgesuchten Punkten gelegene Ge- 
gend von der Seuche nicht bloss während der Dauer, sondern 
auch häufig noch später Dach Erlöschen derselben vollkommen 
unberührt blieb. Die bei weitem meisten Epidemieen in Frank- 
reich und Algier, viele der, namentlich bei dem ersten Auftreten 
der Krankheit, in Nord-Amerika beobachteten Epidemieen, die 
vereinzelten Ausbrüche derselben in Gibraltar, Liverpool, in 
einigen Städten Irliands, in Arnhem u. s. w. lassen dieses 
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Veriialten der Krankheit in der Epidemie deudicli erkennen, und 
gelbst bei der allgemeinen Verbreitong, welche MeningitCB epi- 
demica in Italien, später in Nord-Amerika, sodann in Schweden 
und neuerlichst in verschiedenen Qegenden Deutschlands ge- 
funden' hat, wo die Krankheit also in der That weite Land- 
schaften epidemisch überzogen hatte, waren es ebenfidls sehr 
häufig nur einzelne, oft weit entfernt von einander gelegene 
Orte, welche bei vollkommener Exemption, oder nur äusserst 
geringer Betheiligung der dazwisdien gelegenen oder benach- 
barten Ortschaften an der Epidemie, von dieser heimgesucht 
waren; ich habe auf meiner Beobaohtungsreise durch den von Me- 
ningitis epidemica heimgesuchten Regierungsbezirk Danzig mich 
von dieser Tbatsache zu überzeugen vielfach Gelegenheit gehabt. 
Eine zweite Eigenthümlichkeit in der Art des epide- 
mischen Vorherrschens der Krankheit finden wir in demp Um- 
stände, dass in denjenigen Epidemieen, welche, wie eben 
die letztgenannten, grössere Länderstriche überzogen haben, 
die Verbreitung der Krankheit sehr viel seltener strich«- oder 
radienartig, als vielmehr gemeinhin in Sprüngen und in einer 
durchweg nnregelmässigen, weder durch Verkehrsstrassen, noch 
irgend ein anderes Verbindungsglied vermittelten Weise er- 
folgt ist. Einzelnen, und zwar sehr bemerkenswerthen Aus- 
nahmen hieven begegnet man allerdings in der Verbreitung 
der Epidemie über Mittelfranken, die in einer ziemlich regel- 
mässigen Weise von Nordost nach Südwest erfolgt ist, ferner 
in dem Fortschreiten der Krankheit in einigen französischen Epi- 
demieen, in welchen dieselbe nachweisbar Truppenzügen folgte, 
auch bei der epidemischen Verbreitung der Krankheit in Schwe- 
den, wo sich eine gewisse Regelmässigkeit und Gleichmässigkeit 
in dem Fortschreiten der Epidemie von Süden nach Norden nicht 
verkennen lässt; allein verfolgt man in diesen und andern ähn- 
lichen Fällen den Gang der Krankheit im Einzelnen , so über- 
zeugt man sich doch, dass dieselbe auch hier meist sprungweise 
fortschritt — eine Thatsache, welche ich bei einer speciell auf 
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diesefn Punkt hin gerichteten Unitei^uchung iii der im Regie- 
rungsbezirke Danzig von mir beobachteten Epideihie eben&iUs 
in der eclatantesten Weise zu constatiren vermochte*). 

Nicht weniger bemerkenswerthe' EigenthümUchkeiten haben 
sich ferner in dem Gange der Epidemie an den einzehaen Orten 



^) Wir sehen hier «uf einer mehr als 150 Quadratoaeileo ümfassea- 
den Fläche die Krankheit an zahlreichen, ypn einander weit entfernten 
Punkten fast gleichzeitig auftreten; so, um nur wenige Beispiele anzuftihren, 
erfolgten die ersten Tode^Ule an Meningitis epidemica im wesitlichen Theile 
des Krejüses Bebrent (in Gr. Klinsch und Körnen) am 7. und 9. Januar, im 
südlichen Theile desselben Kreises (in Malkau) am 1^. Januar, im westlichen 
(SuUenczyn), wie im südlichen Theile des Kreises Carthaus (Ostrit2 und Q6\- 
lubien) am 15., und im nördlichen Theile dieses Kreises (in Borsestowo) am 
10. Januar, fast gleichzeitig aber auch in Pasewark, Stutthof u. a. Orten der 
Danziger Nehrung. Ueberzeugen wir uns hier, wie die Krankheit innerhalb 
eines Zeitraumes von etwa 8 Tagen an den entlegensten Punkten des Begie- 
rungfbezirkes plötzlich und gleichzeitig erschienen war, so ersehen wir andrer- 
seits aus den folgenden Thatsachen in prägnanter Weise, wie neben diesem 
gleichzeitigen Auftreten der Epidemie auf einem so grossen Bezirke die weitere 
Verbreitung eine nichts weniger ^s continuirliche, sondern durchweg sprung- 
weise erfolgende war. In dem grossen Kirchdorfe Chmelno (im nördlichen 
Theile des Kreises Carthaus) erfolgte der erste Todesfall an Menin^tis epide- 
mica am 17. Februar, während in der V4 Meile davon entfernten Ortsdiaft 
Czesienie die Krankheit bereits Anfang Februar aufgetreten war, in dem, am 
entgegengesetzten Ufer des schmalen Klodno-See^s gelegenen Sawory dagegen 
erst Mitte März erschien; in dem Kirchdorfs Gorrenczjn (im centralen Theile 
des Kroisas Carthaus) war der erste Todesfall an Meningitis epidemica am 
25. Februar, in dem V4 Meile davon entfernten Ostritz schon am 15. J»nuar, 
dagegen in dem, ebensoweit in Östlicher Richtung von Gorrenczyn entfernten 
Semlin am 9. Februar beobachtet worden; in dem im südwestliohen Theile von 
Carthai;is gelegenen Dorfe Schulzen erfolgte der erste Todesfall an Meningitis 
epidemica am 22. Januar, dagegen in der keine Viertelmeile davon entfernten 
Ortschaft Nakel erst am 9. März; in Ober -Malkau, im südlichsten ' Theile des 
Kreises Behrent, war der erste Todesfall am 12. Januar, dagegen in den nur 
in geringer Entfernung von dieser Ortschaft und von einander gelegenen Dör- 
fern Gr. Pallubin am 26. Februar, Boschpohl am 2. März, Schloss Kischau am 
12. Februar, Alt-Kischau am 22. Februar und Chwarzenko am 21. Januar erfolgt 
In den auf der Danziger Nehrung in Entfernungen von V4— V» Meile von ein- 
ander gelegenen Ortschaften Bodenwinkel, Stutthof, Steegen und Steegener 
Werder sind die ersten Todesfälle an Meningitis epidemica am resp. 26. Fe- 
ttfuar, 20. Januar, 2S. Februar und 15. März verseichnet. Die hier ange- 
lührten, möglichst ai^eren, Daten dürften genügen, um den oben erörterten, 
unregelmässigen und sprungweisen Modus der Krankheitsverbreitung erkennen 
zu lassen. 
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ihres Vorherrschens zu verschiedenen Zeiten und in verschiede- 
nen Gegenden gezeigt. Häufig trat die Krankheit in dem von 
ihr befallenen Orte oder Landstriche in mehr oder weniger 
zahlreichen, oder auch nur vereinzelten Fällen, und an zahl- 
reichen Punkten auf, ohne sich irgendwo an einer einzelnen 
Stelle zu concentriren, ein Verhalten, wie es bei dem epidemi- 
schen Vorherrschen der Krankheit in Italien, Schweden,^) den 
meisten Gegenden Deutschlands u. a. vielfach beobachtet worden 
ist, während in andern Fällen die Seuche nicht selten in ihrer 
Verbreitung fast vollkommen, oder selbst ausschliesslich auf eine 
Klasse der Gesellschaft, oder auf eine bestimmte Lokalität inner- 
halb derselben beschränkt geblieben ist. Das frappanteste Bei- 
spiel dieses Verhaltens der Krankheit finden wir in dem Vor- 
herrschen derselben in Frankreich unter dem Militair, das in 
zahlreichen Epidemien (so namentlich 1815 und 39 in Metz, 
1837—1840 in Bayonne, 1837 und 39 in Bordeaux, 1839—1841 
in Versailles, 1840 in Caen, la Mans, Montbrison, Perpignan, 
1841 in Cherbourg, Blois, Joigny, 1842 in Colmar und Lyon, 
1846 in Lyon, 1847 in Nismes, Toulouse, Bourges, 1848 in Lille 
und St. Etienne u. a.) viele Wochen, ja Monate lang von der 
Krankheit heimgesucht war, ohne dass sich auch nur ein Fall 
unter der Civilbevölkerung gezeigt hätte, oder wo, wie in den 
Epidemien 1840 in Strassburg und Laval, 1841 in Schlettstadt 
und Nancy, 1847 in Orleans und Metz u. a., erst gegen Ende 
der Seuche einzelne Krankheitsfälle ausserhalb der Garnison 
auftraten; dieselbe Beobachtung ist mehrfach in Algier (hier 
namentlich im Jahre 1840 und in der Epidemie 1845—46 in 
Philippeville), in Nord-Amerika (1847 in New-Orleans, 1861—62 
in der Potamoc- Armee, 1862 — 63 unter den Unions-Truppen in 
Newbern), ferner 1860 in Arnhem und auch im Winter 1863—64* 



^) Wistrand (Sundhets-KoUe^i berättelse aret 1861.^p. 15) bemerkt 
iu Bezug hierauf: „Bjukdomsfallen förekommo merSndelB pa flere spridda 
Ställen enom deraf angripne omraden och utan concentratioii tili vissa bus 
och gardar." 
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in Berlin gemacht worden, indem die Krankheit hier nachweis- 
bar längere Zeit ausschliesslich in einem Regimente und auch 
später vorherrschend in der Garnison vorkam, ohne eine wesent- 
liche Verbreitung über die Civilbevölkerung zu erlangen^). — 
Mitunter endlich war die Begränzung der Epidemie eine noch 
engere, indem sie sich mehr oder weniger auf einen bestimm- . 
ten Truppentheil, eine Caseme, oder ein anderes, abge- 
schlossenes Institut beschränkte; Beispiele hiefür finden wir in 
der Epidemie 1838 — ^39 in Rochefort, wo die Krankheit fast nur 
im Bagno, und zwar vorzugsweise unter den Sträflingen, dem- 
nächst unter der militärischen Besatzung und der Civilbevölke- 
rung desselben, schliesslich auch bei einigen im Arsenale be- 
schäftigten Soldaten beobachtet wurde ; femer 1839 in Versailles, 
wo von 160 Kranken 116 einem Regimente angehörten, 1840 
und 41 in Brest, wo die Epidemie beide Male lediglich auf die 
Caseme der Seesoldaten beschränkt blieb, ebenso 1846 in 
Avignon, wo mit Ausnahme einzelner Krankheitsfälle in der 
Civilbevölkerung nur die in der Schlosscaserne (der Caserne 
des Papstes) garnisonirenden Truppen von der Seuche heim- 
gesucht waren, 1848 in Petit-Bourg, wo die Krankheit fast nur 
unter den Zöglingen der Colonie beobachtet wurde, sodann 
1840 unter den Galeeren -Sträflingen in Procida, 1846 in den 
Arbeitshäusern in Bray, Dublin und Belfast, 1848 in dem P^i-^ 
son de la Force in Paris, 1861--62 in dem in der Nähe von 
Washington gelegenen Theile der Potamoc- Armee, wo fast nur 
ein Regiment litt u. a. 

Nicht weniger eigenthümlich endlich, wie das Auftreten, die 
Verbreitung und der Gang der Krankheit im Grossen, erscheint in 
manchen Beziehungen das Verhalten in der Dauer, so wie in der 



^) BemerkenBwerth in Bezug auf die hier erörterte Thatsache erscheint 
der Umstand, dass in der sehr bedeutenden und mörderischen Epidemie 1841 
in Aignes-Mortes unter der allerdings kleinen militärischen Besatzung des Ortes 
anch nicht ein Krankheitsfall beobachtet worden ist, und dasselbe gilt von 
den englischen Truppen in Gibraltar zur Zeit des Vorherrschens der Krankheit 
daselbst im Jahre 1844. 
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Extensität und Intensität, weiche dieselbe in den einselnen Epide- 
mieen erlangt hat. — Was zunächst die Dauer der Epidenaie 
anbetriSik, so machten sich an den einzelnen Orten und zu den 
einzelnen Zeiten des Vorherrschens der KFankheit sehr erheb- 
liche Unterschiede bemerklich. In der grösseren Zahl der FäUe 
zog sieh dieselbe über viele (3 — 6) Monate, zuweilen selbst über 
ein ganzes Jahr hin,^) andere Male, jedoch yiel seltener, be* 
schränkte sie sich auf wenige Wochen^) oder zwei Monate^), 
und imar war die Dauer zunsi TheiL allerdings von der Grösse 
der Bevölkerung und von Witterungseinflüssen, zum Theil aber 
aueh von andern, nicht näher bekannt gewordenen Umständen 
abhängig. 

In zahlreichen Eptdemieen blieb die Krankheit trotz ihres 
mehrmonatlichen , selbst halb- oder ganzjährigen Bestehens nur 
auf verhältnissmässig wenige Fälle beschränkt, wie u. a. 1840 
in Versailles und Mans, 1838 in Toulon, 1841 in Cherbourg, 
Blois, Joigny, 1842 in Toulouse, Colmar, Lyon, 1846 in Lyon 



*) So finden wir eine Dauer der Epidemie yon 3 — 4 Monafen 1805 in 
^euf, 1814 in Orenoble, 1838 in Toulon, 18S9 in Mismes, 1840 in Poitiers, 
Mans, MfMfithriaon, VeursaiUies, nad d«n mdistBii Ortsehafben der von der Beaeb« 
heimgesuchten Gegenden Neapels, 1841 in Cherbourg, Joigny, Blidah, Alger, 
1842 in Colmar, 1845, 46 und 47 in Dänemark, 1845 in Alife, Mount Vemon 
(Itthioi»), 1846 in Lyea, Bray, Belfast,' 1847 ia Nismes, Orleans, Vicksbug, 
184^ i^I4Ue, Petit Bourg^ Cor)>eil, 1859 m Opdal (Norwegen), 1864 in Emden, 
1865 in ZeJIin; 5—6 Monate lang währte die Epidemie 1839' in Rochefort, 
Bordeaux, Versailles, Metz, 1840 in Arignon, 1841 in Aignes-Mortes , Blidah, 
1343 itt.€nacoli„ 1844 m GUbralftac, 1846 in AvignoD, Alger, Doblia, 1847 in 
Hardaman County (Tennessee), 1848 in Montgomery (Alabama), 1850 in Dublin, 
1854 — 57 in den meisten der in Schweden heimgesuchten Gegenden, 1862 — 63 
in Newbern (Nord- Carolina), 1863'->64 in Ottomachau (Schlesien), 1864 iti Brom- 
berg, Stettia, in Tluuingen und Lqipssig, 1864—65 in Baden; die Epidemleen 
1839 in Avignon und 1840 in Perpignan währten 7, die 1841 in Nancy 8, und 
die 1840—41 in Strassburg und 1848 in Etienne 9 Monate, während die Dauer 
der Epidemie 1837 in Bayonne« Bordeaux, la Bochelle und 1840—41 in Layal 
ein Yolles Jahr betrug. — ') So 1837 in Narbonne, 1838 und 1839 in Bayonne, 
1841 in Ancenms, 1842 in Rutherford (Tennessee) Montgomery, 1847 in Tou- 
louse, 1849 in BÜllbury und Sntton (Massaohusets). — ^) ^ie namentlich 1838 
in Rochefort, 1840 in Bayonne, Algier, 1841 in Marseille, Bids, 1842 in Nantes, 
Lyon, 1845 In Dou^ra, 1847 und 1850 in New-Orleans, 1857 in Saliabary 
(Nord- Carolina), 1860 in Arnhem. 
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und Umon County, 1860 in Ärnhem, 1863-^64 und 1864—66 
in Berlin^ und ebenso überaeugte: ich mich, dass in der Epi- 
demie 1865 in dem Regierungsbezirke Danzig die Krankheit in 
vielen Ort»chaften Wochen oder selbst Monate lang bestanden, 
nur hie und da wenige Individuen ergriffen und eine im Ganzen 
unbedeutende Sterblichkeit— und diese muss vorläufig bei den 
durchaus unzuverlässigen Nachrichten über die Zahl der Er- 
krankungen der einzige Maassstab für uns^e Beurtheilung über 
die Krankbeitsverbreitung bleiben — herbeigeführt hatte, in 
andern Fällen dagegen war die Zahl der Erkrankungen und 
Todesfalle eine sehr erhebliche und nicht selten standen diese 
gerade im umgekehrten Verhältnisse zur Dauer der Epidemie, 
80 dass, wie ich namentlich in der zuvor genannten Epidemie 
im Regierungsbezirke Danzig vielfach fand, die Kmnkheit, nach- 
dem sie den Ort durchseucht und eine mitunter sehr bedeutende 
Sterblichkeit veranlasst hatte, schon nach 6 — 8 Wochen erloschen 
war. Eigenlhüralich erschien mir hiebei der, übrigens auch ander- 
weitig, wie u. a. 1805 in Genf, beobachtete Umstand, dass die 
Epidemie in ihrem Verlaufe nicht, wie bei andern epidemischen 
Krankheiten, und so auch in einzelnen Epidemieen von Menin- 
gitis cerebralis ^), ein allmäliges Anwachsen, eine Akme und eine 
Abnahme erkennen Hess, sondern dass, nachdem einige Tage lang 
eine Reihe von Individuen erkrankt waren, die Krankheit als- 
dann für kurze Zeit wie verschwunden erschien, später wieder 
in mehr oder weniger zahlreichen Fällen auftrat und so in ihrem 
Verlaufe andauernd Schwankungen von Exacerbationen und Re- 
missionen erfuhr. 

Bei den sehr mangelhaften, zum Theil offenbar ganz unzuver- 
lässigen Angaben ist es vorläufig unmöglich, zu bestimmten Resul- 
taten über die Erkrankungsverhältnisse bei Meningitis epi- 
demica zu gelangen, und die sparsamen, in dieser Beziehung etwa 
zuverlässigen Angaben erscheinen zudem wenig brauchbar, da bei 



*) So u. a. io doji Bipidemieen 1841 in Stra^sburg und 1848—49 in Pans. 
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den allerwenigsten die> Erkrankungsgrössen in den einzelnen 
Altersklassen namhaft gemacht sind, auf deren Angabe es bei 
den notorisch grossen Unterschieden der Erkrankungsverhält- 
nisse in denselben ja .wesentlich ankommt ; die folgenden Daten 
dürften jedenfalls dazu ausreichen, die grossen Differenzen in 
der Extensität der einzelnen Epidemien erkennen >zu lassen: 
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Die hier entwickelten Zahlen für die MorbDitätsgrÖase sind 
aus der Gesammtbevölkerung berechnet, gestatten daher nur in 
soweit eine Vergleichung untereinander^ als sie sich auf eine 
oder die andere, von der Krankheit vorzugsweise ergriffene 
Altersklasse beziehen, so beispielsweise die Daten aus den Mili- 
tair-Epidemieen in Strassburg und Versailles, oder die Angaben 
aus Lippusch, Körnen, 'Zellin, Marquardt und Jungfer, in denen 
vorzugsweise das kindliche Alter bis zum 15. Lebensjahre litt, 
so dass , > die Grösse dieser Altersklasse auf Vs der Gesammt- 
bevölkerung veranschlagt, die Morbilität in derselben factisch 
resp. 37,5 — 30 — 18 -- 13,8 und 7,2 betrug, wiewohl« die 
Dauer der Epidemie an diesen einzelnen Orten keine wesent- 
lichen Unterschiede zeigte. 

Nicht weniger grosse Unterschiede, wie in der Extensität, 
sind auch in der Intensität der Krankheit, resp. in der durch 
dieselbe veranlassten Mortalität in den einzelnen Epidemieeiii 
beobachtet worden, leider aber sind auch in dieser Beziehung 
die Angaben nicht der Art, dass man zu ganz bestimmten 
Schlüssen zu kommen vermöchte, da einzelne Beobachter in 
ihren statistischen Daten lediglich die ganz entwickelten, ' andere 
auch die leichteren Fälle der Krankheit in Rechnung gebracht, 
und nur Wenige ein^ bestimmte Sonderung derselben vorge- 
nommen und in Zahlen ausgedrückt haben, ein Umstand, der 
bei einer Vergleichung der folgenden Sterblichkeitsjgrössen nicht 
ausser Acht gelassen werden darf; es starben : ■ 
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Von den hier in Summa aufgeführten l'ö,632 KrahkheitaN 
flülen haben 5754 tödtiich geendet, es ergäbe dies ein Sterbe 
lichkeitsverhäitniss von 37%, und ich iglaube/ nach den eimel* 
nen von mir an verschiedenen Punkten des Begierungsbezirkes 
Danzig angestellten Untersuchungen und Zählungen der Erkran* 
kungs- und Sterbeftlle, das hier auf diesem Wege gewotmena 
Resultat als ein für das mittle Mortalitatsverhältniss von Menin- 
gitis epidemica nahe zutreffendes bezeichnen zu dürfen. Bemer« 
kenswertfa ist hiebei übrigens der Umstand, dass sieh 'dieses 
Yerhältniss bei Meningitis epidemica, wie bei so vielen anderd 
epidemisch herrschenden Infectionskrankheiten, vielfaehea Et^ 
fahrungen zufolge im Anfange der Epidemie besonders* ungün- 
stig gestaltet hat, dass die meisten föudroyanten Fälle meist in 
diese Periode der Epidemie fielen und die Krankheit späterhin 
einen nicht nur gedehnteren , sondern auch weniger bösartigen 
Verlauf gezeigt hat; derartige Beobachtungen liegen aus den 
Epidemieen 1805 in Genf, 1840 in Avignon, 1840—41 in Strasse 
borg, 1841 in Aigues-Morte», 1847 aus Hardaman County (Tea- 
nessee), 1864—65 in Thüringen u. a. O. vor, mehrere Aerzte 
in den von der Seuche heimgesuditen Gegenden des Begierangs« 
bezirkes Danzig waren auf diese Tbatsache aufmerksam gewor- 
den, und ich selbst hatte, als ich Mitte März d. J. nach I>aozig 
kam, noch Gelegenheit, hier eben so, wie früher in Behrent, 
eine Reihe solcher tödtHcher Fälle mit 24— 36istüiidigem Ver- 
laufe zu beobachten, während einem engtischen CoUegen, d^ 
erst Mitte April in Danzig eintraf, wie er mir mitgetheiU hat; 



von 69,2 ®/ö der schwer Erkrankten beobachtet worden ist; so erklären sich 
also ohne Zweifel alle jene grossen Differenzen in den Mortalitätssiffeni' der 
einselnen fositioDen, wie u. a. in Strassborg, wo die 196 Kjankheit^^e im 
Militair (mit einer Sterblichkeit von 62,6 %) nur die schwereren Falle um- 
fassen, indem die leichteren, ausserhalb der Krankenhäuser behandelten od^r 
schon nach wemgen Tagen mit Genesüing verlaufaneo gar lUQht in Beebnnng 
gekommen sind, während die 230 Erkrankungen . in der Civilbevölkerung der- 
selben Stadt (mit einer Mortalität von nur ^ %) die Zabl sämmtlicher, 
auch der leiebteren Krankheitsfälle ausmachen. ' 

8» 
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auch läiebt ein derartiger Fall mehr zur Beobachtung gekom- 
men ist; übrigens lassen auch die von mir entworfenen Todten- 
listen aus vielen Ortschaften in den genannten Gegenden diese 
Thatsache in dem Umstände erkennen, dass die Zahl der Todes- 
fälle im Anfange der Epidemie eine nicht blo^s grössere war, 
sondern, dass dieselben eben damals als auch an den einzelnen 
Tagen gehäufter als im späteren Verlaufe der Seuche aufgetre- 
ten waren« 

. Vo» speciellem Interesse erscheint bei der Erörterung dei* 
Qescbichte von Meningitis epidemica schliesslich die Frage nach 
dem gleichzeitigen Vorherrschen anderer acuter Infectionskrank- 
helten neben dieser Erankheitsform. Wenn ich diese Frage 
auch nur für eine kleine Beibe der einzelnen Epidemieen von 
Meningitis cerebronspinalis zu beantworten vermag, da die bei 
weitem meisten Berichterstatter dieselbe unerörtert gelassen 
b^ben und ich selbst nur für einzelne FäUe im Stande war, 
diese Lücke in den Thatsachen anderweitig zu ergänzen, so 
glacibe ich aus den vorliegenden* Thatsachen doch mit Sicherheit 
den Sohluss. ziehen zu dürfen, dass sich in Bezug auf ein solches 
Zusammentreffen auch nicht im Entferntesten irgend ein con- 
stantes MoEment.bemerkUcb gemacht hat; in sehr vielen Fällen 
behauptete Meningitis epidemica ausschliesslich das Feld auf dem 
Qebiete der epidemisch herrschenden oder auch nur allgemeiner 
verbreitet oder häufiger vorkommenden Krankheiten, in einzelnen 
Epidemieen, wie,. namentlich zur Zeit des Vorberrschens der 
Sorankheit in Schweden und Thüringen, kam gleichzeitig Schar- 
lach, oder, wie u. a. 1848 in Montgomery und 1863—64 im 
Neissethale in Schlesien, Masern, oder endlich, wie 1864 in 
Brombergy Parotitis polymorpha in epidemischer Verbrei- 
tung vor; namentlich aber sind es' zwei Krankheitsformen,' die 
hier eine ganz besondere Beachtung verdienen , . insofern sie in 
eine gewisse pathogenetische Beziehung zu Meningitis epidemica 
gebracht worden sind, typhöse und Maläriakrankhe'iten. 
Bezüglich der Coincidenz von Meningitis epidemica und typhösen 
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Fiebern in der Epidemie liegen namentlich mehrere Berichte 
aus Frankreich, so aus den Epidemieen 1840—41 in Strassburg, 
1841 in Schlettstadt und andern Orten des Elsass, 1842 und 
1847 — 49 in Paris, ferner auch aus Schweden und einigen Ort- 
schaften Italiens vor; hiegegen will ich zunächst bemerken, dass 
in sehr vielen Berichten über andere Epidemieen ausdrücklich 
des gänzlichen Fehlens typhöser Fieber peben Menmgitis epi- 
demica gedacht wird, und dieselbe Thaisache kann ich für die 
Epidemie im Regierungsbezirke Danzig constatiren; ich hatte 
diesen Punkt ganz besonders ins Auge gefasst, mit Ausnahme 
ganz vereinzelter Fälle odei kleiner Lokalepidemieen von Ty- 
phoid in schmutzigen Hütten armseliger Ortschaften der Kreise 
Carthaus ^und Behrent aber bin ich dieser Krankheit auf meitier 
ganzen Beobachtungsreise nicht begegnet. — Ebenso endHch 
ist man mehrfach auf das gleichzeitige Vorherrschen von Menin- 
gitis epidemica und Malariafiebem aixfmerksam geworden, und 
hat, wie später erörtert werden soll, diese beiden KrÄnkhieiten 
ebenfalls in einen gewissen pathogenetischen Zusammenhang zu 
bringen versucht, allein auch nach dieser Seite hin liegen eine 
weit grössere Zahl von Beobachtungen vor, welche 6ine solche 
Coincidenz nicht nur in Abrede stellen, sondern gerade ein ge- 
wisses gegenseitiges Ausschliessungsverhältniss constatiren: in 
dem Berichte von Qawalowsky über die Epidemie von Menin- 
gitis cerebro-spinalis 1865 in Rastatt wird ausdrücklich darauf 
hingewiesen, dass Malariafieber, die dort endemisch herrschen 
und iQi März gewöhnlich schon häufig vorkommen, während der 
Meningitis-Epidemie sich auflfallend selten zeigten, und dieselbe 
Thatsache habe ich in den an Malariafiebern sonst so reichen 
Niederungen des Regierungsbezirkes Danzig angetroffen, so dass 
viele von mir gerade auf diesen Punkt hin interpellirte Aerzte 
jener Gegenden ihre Verwunderung über das zur Zeit der Epi- 
demie so seltene Vorkommen von Malariafiebern gegen mich 
ausgesprochen* haben. 



t. Qesialtang n.Terlaiif der Krankheit. 

Wenige Krankbeitsformei^ zeigen in der Gestaftung^ Nnan- 
9iriiog, Inteusität uiid Qruppirung der einzelnen characteristi* 
9clien Kranl^beitserscheinungen einen solchen Wechsel und solche 
VersQhiedenbeiten, wie Meningilis epidemica, und wenn es daher 
^phon schwer h^lt, in einer einigermassen.voUständigeja und er- 
schöpfpn^epi Weise, ein typisiches Bild vom Krankheitsverlaufe 
zu en.twerfQn, so erscheint es nQch weniger möglich, den ganzen 
Ki:ankheil;sverlAuf in bestimmte Stadien eintheilen, oder etwa, 
nacb den hervorragendsten Erscheinungen in deoiselben, gewisse 
Formen der Krankheit als clinische Prototypen feststellen zu 
wollen, r-- Man ha(;, von verschiedenen Gesichtspunkten aus- 
gdjeijd, ein Stadium der^Vorboten, der Exaltation und 
des £lollaß:8es (Magail, Corbin u. a.) odev ein Stadium der 
Beizung, der Beaction und der Adymanie oder Depres- 
sion (Tourdes, de Benzi, Spada, Semmola u. a. italieni- 
sxikG Aerzte) unterschieden, allein gegen diese und ähnliche Ein- 
theilungsversucbe muss geltend gemacht werden, dass das Stadium 
der Vorboten oft schnell und unbemerkt vorüber geht, so dass 
die Individuen plötzlich von der Krankheit befallen zu sein 
sc^inen, und dass die Zeichen der Beizung und Depression, 
wenn auch nicht selten in einer gewissen Begelmässigkeit auf 
einander folgend, oft schon im Anfange der Krankheit, und noch 
weit mehr in späteren Perioden derselben, so durcheinander 
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laufen, dasg nur in der kleineren Zahl der Fälle eine vollstän* 
dige Scheidung in diesem Sinne möglich ist; ,,il y a deux p4* 
riodesi, Tune d'exaltation , Fautre de cöUapsus/^ sagt Cor bin, 
,,mais ces p6riodes ne sont pas tellement tranch^s que Te&al- 
tation ne puisse reparattre aprte le coma et reciproquement, 
quoique moins souvent, le coma se montre dös la prämiere Pe- 
riode.'' — Dieselben Bedenken müssen aber auch ^ wie gesagt, 
gegen den Versuch, gewisse Formen von Meningitis epi* 
demica nach den hervorragendsten Erscheinungen im Krank- 
heitsverlaufe unterscheiden zu wollen ^ erhoben werden, da man 
hlsdann in die Lage käme, eine Legion von Krankheitsbildem 
zu construiren, denen ein praktischer Werth, eine diagnostische 
Bedeutung abgeht, insofern man durchaus nicht berechtigt ist, 
aus einer oder selbst nlehreren Erscheinungen einen Schluss auf 
den Charakter des individuellen Falles im Allgemeinen, am 
wenigsten auf die den Erscheinungen zu Orunde liegenden ana- 
tomischen Veränderungen zu machen, alle jene Krankheitsmodi- 
ficationen vielmehr, zum grossen Theile wenigstens, von individuel- 
len und anderen Zufälligkeiten abhängig erscheinen. Man wird in 
der That, wenn man die von Tour des versuchte Unterscheidung 
einer Meningitis cephalalgica, deliriosa, comatosa, convulsiva, in- 
flammatoria, dolorosa, hectica u. a. in Betracht zieht, mit Forget 
gesteben müssen, dass alle solche Eintheilungen, statt aufzuklä^ 
ren, verwirren, indem sie eben den Ueberblick über die Ein- 
heitlichkeit der fundamentalen Vorgänge trüben^ am meisten 
berechtigt unter allen diesen Eintheilungsversuchen dürfte die von 
Arnes u. a< gemachte Unterscheidung einer erethischen oder 
entzündlichen und feiner asthenischen^) oder paralyti» 
scheu Form von Meningitis epidemica sein, insofern derselben 
eine gelnrisse praktische Bedeutung zukommt, allein auch diese 
beiden Krankheitsformen zeigen vielfadie Uebergänge in ein- 
ander, und nioht selten hat man, wovon ick mich selbst mehr* 



^) CongeRtiTe der ameiikaniBchen und englisehen Aerzte. 
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fach überzeugt habe, Gelegt beit, in Fällen, die unter ausge« 
spijoohen entzündlichen Erscbeinungen- aufgetreten sind, wenige 
Stunden ^nach Beging des Leidens das vollständige Bild des 
CoUapsus zu sehen. 

Ich w^rde demnach in der Darstellung von der Gestaltung 
U&4 ^^^ Verläufe der Krankheit von allen derartigen künst- 
lichen Eintheilüngen in Krankheitsformen und Rraukheitsstadien 
absehen, mich vielmehr darauf beschränken , zunächst ein über- 
sichtliches Bild des Krankheitsverlaufes zu geben , wie dasselbe 
in dem Hervortreten, der Gruppirung und der Aufeinanderfolge 
der einzelnen, charakteristischsten Symptonie der grösseren Zahl 
der Krankheitsialle annähernd entspricht, und' sodann eine Ana- 
lyse der einzelnen Krankheiiiderscheinungen folgen lassen, welche 
uns eben die vielfEichen Abweichungen und Modificationen des 
Krankheitsverlaufes von jenem typischen Bilde kennen lehrt. 

Nach einem längeren oder kürzeren Stadium prodromorum, 
das durch: einzelne von Affection des Nervensystems ausgehende 
Erscheinungen, wie namentlich mehr oder weniger heftigen 
Kopfschmerz, ziehende Schmerzen im Nacken und den Extre- 
mitäten,. allgenieine Abgeschlagenheit, Schwindel, Uebelkeit etc., 
demnächst auch wohl durch wiederholte leichte Frostanfälle cha- 
rakterisirt ist, das übrigens in vielen Fällen entschieden ganz 
fehlt, oder doch ^o wenig entwickelt ist, dass es unbemerkt 
vorübergeht, wird der Kranke plötzlich von heftigem Froste, 
wüthenden Kopfschmerzen und einem meist stürmischen Er- 
brechen befallen, das sich mehre Male, und namentlich bei leb- 
haften Bewegungen oder bei Aufrichten des Kranken , wieder- 
holt, seilten ^aber längere Zeit oder gar während der ganzen 
Krankheitsdauer anhält; das Aussehen des Kranken deutet dabei 
gemeinhin* auf ein tiefes Leiden, das Gesicht desselben ist selten 
igeröthet, meist bleich oder cyanotisch, zuweilen trägt es den 
Ausdruck' der Narkose, der Kranke ist im Zustande einer all- 
gemeinen, oft sehr bedeutenden Unruhe, so dass er sich im Bette 
anhaltend umherwirft, während der Puls und die Temperatur der 
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Haut meist noch normal erscheindu. Gewöhnlich schon naQJi 
kurzer Zeit treten ziehende Scbmerzeln im Nacken ein^ die eich 
in grösserem oder geringerem Um&nge über den Rücken ^ 2U« 
weilen auch wohl über die Extremitäten verbreiten^ und alsbald 
entwickelt sich jene charakteristis(che , tatanische Steifigkeit des 
Nackens, welche eine oft bis zum Aeussersten gesteigerte Zurück* 
beugung des Kopfes gegen die ' Schultern herbeifuhrt, und der 
sich im Laufe der nächsten Stunden oder Tage nicht selten 
mehr oder weniger vollständiger Opisthotonus, Trismus oder 
tonische und klonische Krämpfe der Extremitäten , nicht selten 
convulsive oder epileptiforme Bewegungen anschliessen. Nachi 
dem diese Erscheinungen eine gewisse Höhe erreicht haben, 
nicht selten auch gleichzeitig mit ihn^n, treten Hallucinätionen 
auf, die sich gemeinhin schnell zu mussitirenden oder furibunden 
Delirien steigern, der Kranke liegt in anhaltender Unruhe ent- 
weder schlaflos oder im Zustande der Somnolenz da, nicht selten 
beobachtet man einen fortwährenden Wechsel zwischen Delirien 
und Somnolenz und schliesslich geht dieser Zustand in einen 
mehr oder weniger tiefen Sopor, oder in vollständiges Coma 
über. — Der im Anfange der Krankheit meist normale, selten 
beschleunigte und noch weit seltener volle, harte oder grosse 
Puls wird im weiteren Verlaufe des Leidens meist frequent, 
klein, in der Anfangs normalen oder selbst gesunkenen Tempe- 
ratur der Körperoberfläche macht sich, sobald die Krankheits* 
entwickelung zu ihrer vollen Höhe gelangt ist, eine mehr öder 
weniger bedeutende, aber vielfachen Schwankungen unterworfene 
Steigerung bemerklich, gewöhnlich entwickelt sich eine über die 
ganze Körperoberfläche verbreitete , mitunter sehr hochgradige 
Hyperästhesie der Haut, und nicht selten treten alsdann mannig- 
fach gestaltete Exantheme, «vorzugsweise herpes labialis, zu- 
weilen auch Roseola oder Masern ähnliche Flecken, oder Pe- 
techieen auf, die jedoch ebenso, wie das zuweilen beobachtete 
Nasenbluten ganz ohne Bedeutung für das Allgemeinbefinden 
dm Krankt^i und den ferneren Verlauf des Leidens bleiben. — ^ 
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Die im Beginn der Krankheit feuchte, normal gefärbte oder 
leicht belegte Zunge wird trocken, rissig, roth oder bedeckt 
sich mit einem fuHginösen Belag, der Kranke leidet an voll- 
kommener Anorexie und einer meist sehr obstinaten Stuhlver- 
stopfung, die bei tödtlichem Ausgange der Krankheit zuweilen 
diarrhoischen, und alsdann meist unwillkürlich erfolgenden Aus- 
leerungen weidit. — Immer mehr treten nun, und zwar um so 
früher und um so ausgesprochener, wenn die Krankheit eine üble 
Wendung nimmt, die Erscheinungen der Reizung hinter denen 
der Depression zurück, der Kranke verfallt in vollständigen So- 
por, an Stelle des anhaltenden, unruhigen ümherwerfens treten 
leichte Muskelzuckungen in den Extremitäten, der Urin geht 
unwillkürlich ab, der Puls wird sehr beschleunigt, klein, oft 
kaum fühl- und zählbar, nicht selten erfahrt die Temperatur 
plötzlich eine bedeutende Steigerung und der Kranke erliegt 
unter den Erscheinungen allgemeiner Paralyse, oder, was sel- 
tener beobachtet wird, die Krankheit niuiuit einen gedehnteren 
Verlauf und der Kranke erliegt unter typhoiden Erscheinungen 
oder marastisch im Zustande höchster Abma.gerung und Er- 
schöpfung. Bei günstigem Verlaufe des Leidens halten sich die 
Zufalle gewöhnlich auf einem mittleren Qrade der Entwickelung, 
Symptome einer ausgesprochenen Depressioo, namentlich Sopor 
oder Coma, ein kleiner sehr beschleunigter Puls, erweiterte, 
starre Pupillen u. s. w., sind schwach aügedeutet oder fehlen 
auch wohl ganz, ohne dass sich irgend welche bestimmte kri- 
tische Erscheinungen bemerklich machten, erfolgt eine bald 
schnellere, bald langsamere Zurückbildung der charakteristi- 
schen Krankheitssymptome, und so tritt der Kranke in einem, 
im Verhältnisse zur Dauer des Leidens gemeinhin hohen Grade 
von Erschöpfung, in die gewöhnlich sehr langsam fortschreitende 
und durch mannigfache , aus dem Krankheitsprozesse zurück- 
gebliebene Zufälle getrübte Reconvalescenz, mit deren glücklichem 
Ablaufe die Krankheit allerdings überwunden ist, nicht immer 
aber die von derselben, namentlich in den Sinnesorganen, ge- 
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setsteo StöruDgeln beseitigt sind, wielehe nun, als unheilbare 
Residuen^ dem Genesenen zur Quelle einer trübseligen Existenz 
für sein ganseg Leben werden. 

Das hier in seinen allgemeinsten Umrissen gezeichnete Bild 
von der Gestaltung und dem Verlaufe von Meningitis cerebro^ 
spinalis epidemica habe ich theils nach den Eindrüdsien, die 
eine grosse Reihe von mir selbst beobachteter ErankheitsfUlle 
auf mich gemacht, und nach der Analyse der dieselben betreffen- 
den Krankengeschichten, theih nach den von Tourdes, For- 
get, Corbin, Lindström u. A. gegebenen und. mit meinen 
eigenen Beobachtungen mehr oder weniger übereinstimmenden 
Schilderungen des Erankheitsverlaufes entworfen, und damit ein 
Krankheitsbild gewonnen, das in dem Complexe und der Gnip- 
pirung der. einzelnen^ charakteristischen Erscheinungen bis zu 
einem gewissen Qi:ade allerdings den Normaltypus von der 
Krankheitsgestaltung abgiebt, von welchem aber, wie die fol- 
gende Analyse der einzelnen Phänomene der Blrankheit zeigt, 
80 viele und so erhebliche Abweichungen beobachtet werden, 
dass man das9elbe nur der kleinen Minderheit der Einzelföllet 
Vollkommen entsprechend finden wird. 



Dem Krankheitsausbruche geht, wie bemerkt, entweder ein 
Stadium prodromorum vorher, oder derselbe erfolgt plötz- 
lich. — Mehrere Beobachter (Vieusseux, Lesp6s, de Renzi, 
Upham , Jenks, Mayne, Frentzel, Merkel u. a. bayrische 
Aerzte, nach der Erklärung von Lindström die meisten schwe- 
dischen Aerzte, Pfeiffer, Ziemssen u. A.) behaupten, dass 
das plötzliche Ei'kranken ohne ein Vorbotenstadium das häufigere 
oder selbst constante gewesen, dass die Krankheit, wie mit einem 
Schlager, nicht selten während der Nacht, in ihrer ganzen Inten- 
sität aufgetreten, der Kranke aus dem Schlafe mit heftigem 
Kopfschmerze, stürmischem Erbrechen, tetanischen Krämpfen 
und andern, die Krankheit wesentlich chari^kterisirenden Zu- 
lallen erwacht,, oder, wißjpn der Anfall yrähcend des Titges eri 
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folgte, mitten in der Arbeit, während des Essens, aaf der 
Strasse n. s. w. plötzlich unter den heftigsten Erscheinungen er- 
krankt sei. Es unterliegt keinem Zweifel, dass derartige Fällfe, 
Selbst in reichlicher Zahl, vorgekommen sind, allein die Schwie- 
rigkeit, das Factum in der Anamnese festzustellen, die Gleich- 
gültigkeit des grösseren Publikums gegen die oft sehr leichten, 
dem Krankheitsausbruche vorhergehenden Zufälle, theils aucb 
vielleicht' die Leichtfertigkeit mancher Beobachter bei der Fest- 
stellung der Thatsache hat die Zahl solcher Fälle entschieden 
grösser erscheinen lassen, als sie wirklich ist, wiewohl anderer- 
seits Chauffard u. A. in der Erklärung, dass Prodromi bei 
Meningitis epidemica wohl nie fehlen, auch entschieden zu weit 
gehen; unter 94 von Tour des beobachteten Kranken liess sich 
bei 46 ein Vorbotenstadium mit Sicherheit nachweisen, Levy 
vermisste dasselbe in 57 Fällen nur 12-, und Am es bei 64 Kran- 
ken 21 mal, in 40 Fällen, in welchen ich das Moment in der 
Anamnese noch mit einiger Sicherheit festzustellen vermochte, 
hatten Prodromi 16 mal ganz gefehlt, oder sie hatten doch in so 
geringer Entwickelung so kurze Zeit gewährt, dass sie den Er- 
krankten selbst imd noch weniger der Umgebung derselben zur 
Perception gekommen waren — ein Umstand, der sich in den 
von mir beobachteten Fällen um so ungezwungener erklärt, als 
die bei weitem meisten derselben Kinder betrafen^). Auch 



^) Mir sind eine Reibe wohl constatirter FiUle bekannt geworden , wo 
die Individuen, weltshe nach einer reichen Nachtmahlzeit sich yollkommen ge- 
sund zu Bette begeben hatten, noch während der Nacht oder erst Morgens 
beim Erwachen plötzlich in heftiger Weise erkrankten, oder wo Kinder, welche, 
wie bemerkt, den Hauptcontingent zur Erankenzahl stellten, anscheinend ge- 
sund in die Schule gegangen, und unter heftigen Krankheitserscheinungen 
aus derselben nach Hause gebracht worden waren, oder endlich wo Indivi- 
duen mitten in der Arbeit, auf einem Spaziergange u. s. w. von der Krankheit 
ergriflfen wurden, und in ähnlicher Weise berichtet Tour des: „Tout k coup, 
au milieu de la sant^ la plus parfaite, des hommes pleines de jeunesse et de 
force ^taient atteints des accidents les plus graves; ils succombaient en peu 
d'heures sans qu^aucun trouble fonctionel eüt pr^c^d(S cette subite Invasion. 
Des militaires ont ^t^ frapp^s dans la rue, k l'exercice, dans les casernes, 
pendant lenr repas; ils tombaient comme foadroy^, et Ton transportait ii 
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Corbiuy Magail, Hanuschke, Gillkrest, Lindström 
(nach den im Seraphim- Hospital gemachten Beobachtungen), 
Forget u. A. sprechen sich dahin aus, dass solche Fälle so- 
genannter Mäningite foudroyante seltener sind, als die zuvor 
genannten Berichterstatter annehmen zu dürfen glauben, und die 
Angabe von Forget, dass derartige Fälle vorzugsweise häufig 
im Anfange der Epidemie beobachtet werden, findet, wie zuvor 
bemerkt, in den gleichlautendea Angaben anderer Beobachter, 
so wie in den von mir im Regierungsbezirke Danzig gemach- 
ten Erfahrt^ngen ihre volle Bestätigung. Ich werde auf diesen 
Gegenstand bei Besprechung der foudroyanten Form von Me- 
ningitis epidemica noch zurückkommeo. 

Das Stadium prodromorum, dessen Oauer nicht selten nur 
einige (2 — 3) Stunden,* häufiger einen halben, oder ganzen, mitun- 
ter selbst mehrere (2-- 8) Tage beträgt^), ist gewöhnlich in einer 
Reihe von Erscheinungen ausgesprochen, welche bereits mehr 
oder weniger bestimmt auf Affeetion des Gerebrospinalsystems 
hindeuten^), denen sich aber andererseits nicht selten auch Zu- 
fälle hinzugesellen, welche als charakteristisch für die . allgemeine 
Infection des Organismus angesehen werden müssen. Zu den ersten 
gehört vor Allem eui mehr oder weniger heftiger Kopfschmerz^), 
dem sich zuweilen ein Gefühl von schmerzhaftem Ziehen oder 



rhdpital daos an ^tat d^sesp^r^ des hommes qui peu auparavant faisaient leür 
Service Bans se plaindre/' 

') Tonrdes fand^ dass die Dauer des Vorbotenstadiums in 45 Fftllen 
12 mal bis einen Tag^, 13 mal 2 Tage, je 7 mal 3 und 4 Tage, 2mal 6 Tage, 
Sual 6 Tage*, Imal 14 Tage betragen habe. Cor bin giebt die Dauer dieses 
Stadiums auf 1;— 3 Tage, selten darüber, Saunders auf 3-> 10 Tage an, 
Ames erklärt, dass in 34 Fällen das Vorbotenstadium 11 mal weniger als 12 
Stunden, 8mdl 24 Stunden, 5 mal 2 Tage, 6 mal 3 Tage, 4 mal 4 Tage, 3 mal 
5 Tage, Imal 6 Tage, 3 mal 7 Tage und 2 mal tiber 7 Tage gewährt hat; mir 
selbst sind mehrere Fälle von 3— 8 ständiger Dauer dieses Stadiums bekannt 
geworden. — *) „La plupart des ph^nom^nes (pr^curseurs) appartenaient au 
tronble dn systöme nerveux." Tourdes. — ')Ames fand den Sebmera vor- 
herrschend in der Stimgegend und im Hinterkopfe, wiewohl mitunter der ganze 
Kopf schmerzte; zuweilen hatte der Schmerz, wie er .bemerkt, einen intermit- 
tirc^nden oder remittixenden Charakter . — eine Axtgth^i die ich ans den von 
mir gesammelten Beobachtungen bestätigen. kann. . . 
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selbst Steifigkeit im Nacken und Rücken (deRenai, Tourdes, 
Arnes, nach meinen Beobachtungen) oder, wie de Renzi zu- 
weilenbeobachtet hat, das Gefühl von Ameisenkriechen, nament* 
lieh in deti untern Extremitäten, seltener über die ganze Kör- 
peroberfläehe verbreitet, hinzug<esellt ; zu derselben Categorie 
von Symptomen ist ferner der nicht selten vorkommende Schwin- 
del und das damit und mit den Kopfschmerzen ohne Zweifel 
in Verbindung stehende, nicht weniger häufig schon im Stadium 
prodromorum beobachtete Erbrechen (Tourdes,Levy, Arnes) 
zu zählen, welches in den mir bekannt gewordenen Fällen vor- 
zugsweise dann vorgekommen zu sein scheint, wenn die ersten 
Krankheitssymptome unmittelbar oder doch hsAd nach dem Ge- 
nüsse von Speisen auftraten , übrigens durchaus nicht constant 
war, und um so weniger auf eine Magenaffection zurückgeführt 
werden konnte, als die Kranken bei längerer Dauer dieses Sta- 
diums trotz des Erbrechens bei passablem Appetit blieben^). --^ 
Eine höchst eigenthümliche Erscheinung im Stadium prodro- 
morum, die ich nur noch in den Mittheilungen von Sehilizzi 
und Mayne angeführt finde, und die, ?rie mir scheint, ebenfalls 
auf eine centrale Affection bezogen werden mm» , ist das Auf- 
treten von cardialgischen oder oolicartigen Schmerzen, die in 
mehreren der von mir besuchten Gegenden, eine sehr häufige, 
in andern eine, wie ich annehmen darf, fast constant beobachtete, 
und zwar so hervorragende Erscheinung bildeten, dass die An- 
gehörigen im Falle eines tödtlichen Ausganges der Krankheit 
nicht selten 4,LeibschmeFzen^' als Todesursache in die Kirchen- 
bücher hatten eintragen lassen; besonders häufig wurde die 
Nabelgegend als Sitz des Schmerzes bezeichnet, Während eine 
junge Dame, die einen leichten Anfall der Krankheit überstan- 
den hatte, mir den Schmerz als vom Rücken (der Nierengegend) 
ausgehend und sich bandartig rings um den Unterleib erstreckend 



^} Sau oder 8 und Aiftes haben A|>patithNiigke9l im Stadium prodromo- 
rum nur ausnahmsweise angetroffen. 
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schilderte. — Zu den auf allgemeine Infection hindeutenden Er- 
scheinungen im Verlaufe des Yorbotenstadiums müssen das Ge- 
fühl allgemeiner Schwäche, von Ermüdung oder Abgeschlagen- 
heit im ganzen Körper, ferner (nach den von mir gemachten 
Erfahrungen) das der Umgebung der Kranken zuweilen anf- 
&llend gewesene bleiche; leidende Aussehen der9elbeny die (es 
bandelt sich hier namentlich um Kinder) es dann meisit liebten, 
^en Tag über, und so lange am Ofen zu kauern, bis die Krank« 
beit zum vollen Ausbruche kam, ferner der meist unruhige, 
zuweilen vollkommen aufgehobene Schlaf, und endlich leichte, 
wie/derholt auftretende Anfälle von Fieberschauer, nicht selten 
mit darauf folgender Hitze, (Tourdes, Levy) gezählt werden, 
die mitunter einen recht heftigen, und, wie ich selbst mich i,n 
einer Reihe von Fällen überzeugt habe, bei längerer Dauer des 
Yorbotenstadiums rhythmischen Charakter zeigten, d. h. täglich 
mit einiger Regelmässigkeit zu einer bestimmten Stunde auftre- 
ten und alsdann um so leichter zu einer Yerwechselu]^ mit 
Malar iafieberaniallen Yeranlassung geben (Lindström), als 
sie nicht selten mit dem Ausbruche von Schweiss enden. In 
einzelnen derartigen, besonders heftigen Fällen macht sich zur 
Zeit der Exacerbation auch eine Steigerung der bereits vorher 
bestandenen cerebralen Erscheinungen, namentlich eine mit dem 
Fieberanfalle vorübergehende leichte Somnolenz, oder selbst 
schon ein leichtes Delirium beraerklich. 

Ueber die Zeit des Ausbruches der Krankheit, 
resp, des Auftretens der ersten Erscheinungen der vollständig 
entwickelten Krankheit, herrscht unter den Angaben der einzel- 
nen Beobachter keine Uebereinstimmung; in einzelnen Epide- 
mieen oder Gegenden soll derselbe vorzugsweise während der 
Nacht (Yieusseux, Magail, Acharius, Mörck, Altin u. a. 
schwedische Aerzte, Hanuschke) erfolgt sein, Dotzauer er- 
klärt, dass die ersten Zufalle meist Abends, in vielen Fällen 
auch Morgens nach dem Aufstehen, selte(ner während der Nacht, 
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am seltensten in der Vor* oder Nachmittagszeit auftreten, Arnes 
fand, das» in 27 Fällen der Beginn der Krankhdt 19 mal in der 
Zeit von 12 Uhr Mittags bis Mitternacht erfolgt war, in 25 Fäl- 
len, bei denen ich diesen Umstaiid festzustiellen yermochte, war 
die Krankheit 5 mal Vormittags, ßmal Mittags, 6 mal Nachmit- 
tags und 8 mal Abends oder Nachts ausgebrochen. Diese sich 
vielfach widersprechenden Daten berechtigen vorläufig zu keinem 
SchlusiBe darüber^ ob und welchen Einfluss die Tageszeit, oder 
vielmehr die "mit den einzelnen Tageszeiten gegebenen ätiologi- 
schen Momente auf die 'Pathogenese äussern. — Um so constan- 
ter ist eine mit dem Ausbruche der Kran^kheit gegebene Erschei- 
nung, welche von fast allen Beobachtern übereinstimmeÄd als 
initiftleÄ Symptom bezeichnet wird, ein mehr oder weniger starker 
Fro«t, oder selbst ein wahfer Schüttelfrost^ der nicht selten 
schnell vorübergeht, mitunter aber auch wohl 1 — 2 Stunden an- 
hält, oder sich innerhalb des ersten Krankheitstages mehrmals 
wiederholt. 

Mit diesem Froste, dein zuweilen sogleich eine Steige- 
rung der Temperatur, nicht selten schnell ein allgemeiner 
Collaps des Kranken folgt, treten denn auch gleichzeitig die 
charakteristischen, von tieferer Affection des Cerebrospl- 
nalsystems ausgehenden Erscheinungen auf, oder sofern ein- 
zelne derselben bereits im Vorbotenstadium vorbanden waren, 
lassen eben diese eine wesentliche Steigerung erkennen, während 
sich nicht selten gleichzeitig andere, bis dahin nicht beobachtete, 
aber nicht weniger pathognomonische Symptome von AjBFection 
der Nerven-Centren hinzugesellen, so dass in der Qruppirung 
und dem stärkeren oder schwächeren Hervortreten einzelner 
dieser Erscheinungen das Kraukheitsbild in den einzelnen Fällen 
mannigfache Nuancirungen zeigt. 

Unter den* am frühesten auftretenden , hervorragendsten, 
constantesten und anhaltendsten Krankheitssymptomen nimmt 
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Eopfschmerac jeden&Us die erste Stelle ein*)» — ' Der Sitz, 
Charakter und >die Heftigkeit dieser Erscfaemuzig seigen in den 
einzelnen Fällen grosse Verschiedenheiten; einzelne Beobachter 
(ToiirdeS) Yi^usseux^Zuelchauer^Dotzauer a.a.) haben 
ihn am häufigsten von d^ Stirngegend, andere (de Renzi', Jenk s, 
Gillkrest) vom Hinterkopfe oder von der Schläfengegeud ansge^ 
bend gefanden, gemeinhin aber verbreitet er sich, aoch wenn er 
begränzt aufgetreten ist, über den ganzen Koipf ; er wird von* d^ 
Kranken bald als ein klopfender, bohrender, (stechender, lancitä- 
render, bald als ein mehr drückender oder pressender bezeichiiet, 
wie w^nn der Kopf in einen Schraubstock gelegt, öder 'Von 
einem . festumliegenden Bande zusammengepresst würde, und 
wenn er in einzelnen Fällen sich auch ziemlieh miässig zeigt, so 
erreicht er gewöhnlich doch einen hohen Orad von Heftigkeit, 
so dass die Kranken sich in den «türmischsten Klagen ergehen, 
oder jämmerlieh stöhnen und schreien, in die äüsserste Unruhe 
gerathen, vor Sehmerz sogar zu deliriren anfangen (Mouchei, 
Totirdes), und selbst noch später, im sopörösen' oder coma- 
tosen Zustande, spricht sidh dieser heftige Kopfschmerz nicht 
selten durch das Hingreifen des Kranked mit der Hand nach 
dem Kopfe oder durch den von der Meningitis basilaris (Hydro- 
cephalus acutus) her wohlbekannten cri hydrocephaUque aus. 
Zuweilen wird der Schmerz durch Druck auf einen Theil der 
Wirbelsäule, namentlich des Halstheiles' derselben, so wie dorch 
das Aufsitzen des Kranken gesteigert, während in anderbn 



') Tourdes sagt: ,,La cephalalgie a ^t^ le plus cpnstant de tons 1^ 
nytoptdmeB; je ne connais pas un seul cas Uger ou gräve, dans lequeit^ie 
phönom^ne ait manqu^, si ce n'est peuf^tre dans les m^ningites foudroyantes, 
qtii öteignaient k U fois la seuaibilit^ et la vie," Forget erklärt in Bezug auf 
dieses Symptom: ,,Pe8 tous les symptdmes initiaax,: la cephalalgie est.incoji- 
tesitablement le phi« Qoustant, nous dirons mdme le plus caraot^rlatlqae;. c«r, 
dans eertains cas, il a constitu^ k loi seul tout Tapparell symptomiktique juaqn' 
k la mort/* in ähnlicher Weise sprechen sich Lindstv^m u,. a. Aerzte aus, 
jind «och ich habe die, Anwesenheit dieses Symptoms in allen mhr. bekannt 
gewordenen FäUen von Meningitis epidemica constatiren können. 
HlTMlL Meningitig. 4 
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FdUei^ der Krwkß g^radß in, dei» AufmUeUi Uodcorung findet 
(Arnes). G^wöbölich iiit.der Kopfeqhgißnzi mihaltend, w,. vie- 
le» EiiUen steigt.. er .detidiobe üemis^iopen (Toardes)^ odßr 
9elbA( bestimmt ftuageeprQcbe»6 Inter|i3is8ioneii,(M4(illot,JLiji4' 
strQönVX gemeiöhin.aber.dwerter iw^Wend de« gaoöBsen Kr^ukr 
heit9l>e6tandes fort^uBdiät gerade dasjenige ijymptom, welches am 
häufigsten Im Wiait ip. die .Beepnvajkiscea«, hinein und, selbst j\^ 
über diese biöaus b^obaphtet wird?), während eine Wißd^fkehr 
4ej5aett)eiji, neben Erbrechen, Cqnvulsi^men p, a. ^^aebeinijggigei», 
auf den Ausgang des Processes in Hydrocepbalus eipften sichereii 
Sehlusa ^ulässt (Ziem säen)* Aus dem Sitze und der Verbjrei- 
tung defi^ Schmerzes einen. Schluss aui das anatomisch *pa,tihQlQ- 
gisehe. Verhalten deir Hirnhäute oder des, Hirnß selbst zu ziehen, 
e^oeheint eben sq wenig; zulässig, ^s.aus deruHeftigJLeit.idesßpl- 
hep in prognostischer ße^hung urtheU^n ^u; vy:o}i^n: nicht sel- 
ten ^t^ht, die Jntepsität; dea ^opfschpi^r^es^, 4ur(?bMis. in kejini^m 
VerhMrlt^niose zur ^^ftigkpit der übrigen f^r^^l^einui^g^D; so 43s§, 
w;^ip:ep4 dies Symptom in eip^Ipen, scbipieU ibödtlicb^i^, Fällen 
nur . mä3sig; entwickelt isit > ^ : ,in , .anderep , , sehr ; . gutartig wd 
leicht verl,aufenden ip der grös«ten Intensität ,beol)aftb^et \j^ird 
(Arnes), ^ .. .i,. .. ,. 

Eip! wt diein., I^opfHchm^r^ . häufig, .,|8socirte^, eh^p^alls 
nicht elften sphop im ^ta4iöm prodri^qrum vprjkonwß'^4^s ^ypjp- 
topi ist Scbwipcl^l; Tourdes fhat Ej^ : beobachtet, ip wi- 
chen dieser Zufall so heftig war,, i^^ die noch ausser B^tt 
befindlichen Kranken sich nicht auf den Beinen zu halten ver* 
mochten, undForget berichtet von zwei von ihm beobachteten 
Kranken, welche in einem solchen Schwindelanfalle sich so lange 



^) Auch ieh Imb« mi<lth von dem exqwsit intermittireiicten 'Charakter des 
Kopftobmera^^l i» einj&eln«» Fällen toq Menibgitis epidemica äbersfeagt.* — 
*) Mir »iftd zvi^ei KrankheitsflUi«^ bei einem 13 jährigen Mädchen und einem 
S^fthrigen Knaben, bekannt geworden, in deuen beftiger Kopfechmera booh m 
der 5., rebp* 6. Woehe , und zwar mü intefrmittirendem Ofaarakitcr fortbestand, 
wiawohl die Individaen, «bg^eaehen von hochgradiger Abmsgermig und SobwSebe, 
sonst ganz genesen waren« . i i 
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im Er«i8b uro sich fielbst herumdrehten'^), bis sie niederstürcleii, 
um nieht mehr aufsustebeit. Mir- ist aus- einer ärztlichen Mi^ 
dieikng ein schnell tödtUcfa verlaufener Fall'VonMeningitis epir 
demica bei einem Erwachsenen bekannt geworden, in welohem 
der bis dahin noch ausser Bett befindliche Kranke pfoteilieh 
ren fttribunden Delirien und einem so heftigen Sehwindel 
eingriffen wurde, dass er wie ein Trunkener durch dief Stuben 
taumelte. . i . . 

Eine, wenn auch weniger constant und anhaltend, wie^Kopf- 
sehmera, so doch in den meisten schwereren FäHen<Ton Menia- 
gitis epidemica beohacfatete Erscheinung sind Hall u ein titio^ 
nen und Delirium. -- Bezäglich der Frequene diesesSymp^ 
toms difleriren die Angaben der einaelnen Beobachter^), darin 
jedoch stimmen fast alle überein, dass dasselbe sehr selt^ igleich 
zu Anfang der Krankheit, gemeinhin erst am 2. oder 3. Tage 
lind zwar, worauf Tourdes und Mouchet besonders hinwei- 
sen, zuweilen in Folge des aufs höchste gesteigerten Kopftiohmer- 
zes auftritt, eben so selten während des ganzen Krankheits*7er- 
laufes andauert, gewöhnlich Remissionen od^ selbst vollsländige 
Intermi»iionen mit ganz freien Intervallen^' (Tour desyLindi- 
ström, Forget, Ziemssen u.a.) zeigt, oder au<^ wobl> wie 
ich selbst wiederholt beobachtet habe, mit' soporösem oder doch 
somnelentem: Zustande des Kranken abwechselt.'«-^ Der Ghands- 
ter der Delirien ist nicht selten ein furibunder, so da^ sieb die 
Kranken in der .äussersten Aufregung befinden und nur • mit 
Mühe gehalten werden, andere Mide liegen sie in stillen , mussi- 
tirenden Delirien, aus denen sie auf lebhaftes Zureden mitunter 



^) „Une esp^e de touriiiH*^ ( Drelikrankbett bei den 8cbafen), wie 
Forget sich «usdrücki, |,qui les obligeait k piroqetter sar ^x-m^mes." .^ 
') Tourdes nennt Delirium eine selten fehlende Erscheinung, ebenso Mailiot} 
Llndstföm, Porget u. a.; in 57 von Levy beobachteten FSIleti V^rmii^Ste 
er es 15 mal, dagegen sab Frentzel das Symptom nur in etwa der Hälfte 
der Fälle, .Arnes in 64 Krankheitsfällen n«r 24 mal, and ebenso haben Upham 
und Jenks dton Zufall im gauaen KrankheitsTerlaufe bttnflg verniisst -^ Foi^- 
get erklärt, «bat iDeKriviu bei tödtitch verlaufeaden FäUen niei^Ak fefak; 

4* 
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leiehi EU erwecken sind^)^ odeif.endlidh.'die Delirien nehmen den 
Charakter, des Wahnes an^ aus welchem die Kranken, bei. Aus- 
l^ioig. des Leidens in Qen^ung, erwachen^ ohne sich auch nur 
im Oeringsten dessen bewusst zu werden^ was mit ihnen wäh- 
rend d^ 'gaiufin Dauer dieses Zustandes vorgegangen. ist (Tour- 
«des; .der mehre interessante . Beispiele dieser Erscheinung an- 
fäbrty Arnes u» a.). — < Die Dauer der Delirien ist. in den ei»^ 
zelnen Fällen sehr wechselnd ; bei günstigem Ausgange der 
Krankheit lassexi sie gewöhnlich schon nach einigen; (4—6) 
Tagen naeh^ bei ungünstigem Verlaufe des:J^id^s. dauern sie 
mit Unterbrechungen gemeinhin bis zum Eintritte von Conia 
ao^. während rie in der foudroyanten Form zuweilen ganz fehlen, 
der Krimke vielmehr sogleich in Coma vjersinktj und bis ^nm 
Eintritte des Todes in comatdsem Zustande verharrt — 

.1 Neben diesen. aus Gerebriodsfiection mit dem Clu»rakter der 
Beiaung hervorgehenden Erscheinungen sind noch zwei Zu&Ue 
zUienwähnen, welche^ wenn auch nicht constanti doch sehr häufig, 
und namentlich im Anfange , der , Krankheit beobachtet werden, 
eine. allg<emeine Unruhe des E^anken, so dass sich derselbe 
fortwährend im Bette hin und lier wälzt.. in einer anhaltenden 
Bewegung ist, mit Armen und Beinen um iiich schlägt, aus dem 
Bette au&uüpringen versucht, und daher zuweilen selbst Z^wai^gs- 
maasAreg^ln nothwendig macht (T.ourdes, Coppola^ Xipd- 
ström, Ziemssen, au^ch nach meinen eigenen Beobachtungen), 
und eine, mehr oder weniger anhaltende ,Schlaflosigk,elt, 
welobe,. zuweilen schop im Vorbot^nstadium beobachtet (Tou-r- 
4es),;j30weit i^h nach den von mir gesammelten Thatsaphi^n 
urtheilen kann, auf der Höhe der Ejraukheit so constant ist, dass, 
wenn man einen derartigen Kranken scheinbar schlafend findet, 
man fast sicher sein kann, dass er in Somnolenz liegt, während 
das endliche Eintreten eines ruhigen, längeren Schlafes als eine 



^) ,,Qnelqaefoi8 nne question pr^dse interrompait -le d^lire, qni se repro- 
dttiasit die qn'on abaadonnait lo mftlade ii lui-mSme^S bencbtet Tonrdei, und 
dieselbe Boobiiehtu]i|f habe auch ich in eaneni KrankbftitgfalU f^maoht 
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entschieden günstige Wendung im Krankheitsverlaufe angesehen 
werden musls. — 

In nicht gerade seltenen Fällen bildet Sopor oder Coma 
eine initiale Ei^scheinung ^), und tritt aus der ganzen Rdffae der 
Krankheitszumlle auch im weiteren, übrigens alsdatiti gemeinhin 
sehr schnell und tödtlich endenden Krankheitsveriaufe so über- 
wiegend hervor , dass man eine eigtoe Krankfaeitsform als Me- 
ningitis epidemica comatosa unterschieden hat(Tourdes, For- 
get, Lind ström), in welcher der Kranke wie ein Apoplectificher 
gleich zn Beginne, des Leidens zusammensinkt und entweder in 
diesem Zustande auch erliegt, oder später aus dem Coma de- 
lirirend erwacht. Häu^ger jedoch tritt Sopop erst in einem 
späteren Stiadium, besonders im Gefolge heftiger Kopfschmerzen 
und Delirien auf, und- weicht alsdann nicht selten, nachdem er 
inehi^ere Stunden oder selbst noch längere Zeit angehalten, aufs 
Neue ausbrechenden Delirien, so dass ein wiederholter Wechsel 
zwischen diesen Erscheinungen von Reizung und Depression 
^tt hat (Tourdeff, Ames, Lindström u. v. A.), oder er 
dauert ununterbrochen fort und ist- dann, wenn namentlich andere 
Zeichen von Paralyse eintrßten, eine sehr ungünstige Erscheinung, 
resp. ein terminales Symptom (Forget, Mayne, Merkel, 
Tourdes, Mouchet, deRenzi U.A.), während das Erwachen 
des &anken aus dem Ooma oder Sopor keineswegs mit Sicher- 
heit einen günstigen Schluss zu ziehen berechtigt (Tourdes). 
Sehr iiäufig übrigens ist, wovon ich mich selbst mehrfach über- 
zeugt habe, der Sopor unvollkommen, so dass der Zustand des 
Kranken nur den Namen von Somnolenz verdient, aus welcher 
derselbe leicht erweckt werden kann, auf Anreden alsdann meiflt 
verständigeAntwortengiebt (Forget, Upham, Jeiiks, Faure- 
Villars), allein alsbald wieder in den früheren Zustand zurück 
versinkt. 



*) In 64 ron Ames beobachteten Füllen trat Coma ISmal schon am 
ersten Tage der Erkrankung auf. 



,,1 Zu den Kr wkbeitBfrscheinung^ii im Bereiche der sensibbn 
Sphäre gehört femer eine, nicht selten schon im Stadium prodro^ 
marunii mehr oder wen%er angedeutete und oft gleicha^ilig mit dem 
Kapfsohipierze (Forg^et, Lindström;. Niemeyer); andere Male 
€|rsl ^twas später (Tourdes) auftretende Scbmetrzbaftigkeit des 
Naicfcens u^d des Rückens Ulngs der Wirbehiale,»Rhachialgi«, 
weiche so copstant; angetroffen wird, dass ihr in der That^die B.e- 
deutung eines pjetthog^ontonisohen Symptoms zukommt^). Fast 
immer zeigt sich, meinen Beobaehtungbn zufolge, der Sehmerz zu- 
erst in der Nackengegend, und eben der Ceryicaltbeil ist es auch, 
auf den sieh der Sehmerz in denf häufig^tinikFlIlUen alUiQ beachränkt^ 
s^ten wird er in der Lenden» und KreuzbeiAgegetid ^),, und noch 
weit, seltener i<n Dorsaitheile ^), oder über die ganze Wirbelsäule 
gleicbmMBsig verbreitet beobaehtet. Wenn auch weniger inüeHsiy 
afaf der Kopfschmerz,, giebt diese Rhaehia^ie nicht selten zu 
heftigen. EUageti des Kranken 'Veranlassung; sie wird namentlich 
durch i^ussere VeranlasaHngen , so vorzugsweise durch Bewe- 
gungen,, des Kopfes und Rumpfes, zuweilen auch wohl durch 
Druck auf die proc» spinosi (Levy., Ames, Forget, Lind-' 
ström; Nie mey er) odcir neben denselben auf die Seitentheile 
der Wirbel an den bezeichneten Stellen , daher besonders am 
CerviiMikUbeile (FreiHtze), Merkel), wesentlich gesteigerlv 
odel' :auch, wenn der Kranke bis dahin keinen Schmerz am 
Nacken und Rücken gespürt hatte, hervorgerufen. Zuweilen 



^) in diesem Sinne sprechen sich Tourdes, Forget, Maillot, Levy, 
Merkel, Ziem ssen and andere Beobachter ans; Forget bemerkt: „La 
rbaohiiUgie . , ^ est mdme plus siguifiQatiye que la c^phalalgie, symptdxne biftnai 
et commun k nne multitade d'affections, tendis qne la douleur le long du 
raebis, sp^ialeinent & la nuque, conititaait k vrai dire an signe pathognomo- 
ni^ae de hnotre ^pid^mie," und ebenso erklärt Ton r des: „la rhachialgie . « . 
constitaait le plus caract^ridtique des symptömes, le signe vraiment pathogne* 
moniqne de la m^ningite c^r^bro - spinale." — ') Frentzel bemerkt, dass 
trotzdem die Necroscopie fast cbnstant eiterige Exsndate auf dem Lumbattfaeils 
des Rückenmarkes nachwies , diese Gegend des Kückens bei den betreffenden 
Individuen während des Lebens auffallend selten empfindlich war. — ') Ames 
fß^ä dagAgfp in 40 FäUen 28 mal die Naiüse^-, 11 mal die Dorsal- und 6 mal 
die Lumbargegend schmerzhaft. 
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dauert; diese 'Effseheinuivg wäiirend de»iganzänFKruybiieä;sTerlaufe8 
anvetünde^t fdrt, andere Male eeigt sie ionerhalb desselben = Be* 
Bdissionen drid Exacerbationen, verliert sieb übrigens • bei igünsti^ 
gern Ausgange der Krankheit gewöbnliefa früher ali^dto Kopf- 
sehmerz; iN'iemey er buchtet von einem FiiBe, <in welchenti 
difese JBhachialgie woohenlang bestand ^ und auch ich habe zwöi 
FäUe an beobachten* Geiegen&eit gehabt^ in welchen die be< 
treffenden Kranken schon längere Zeit in die Reeonvalesoeiiz 
getl*eten waren, noeh immer aber mit steifem Nacken nmher* 
gingen, wäbröiMk ^der Veirsaeh, den Kopf zu bewegen, mit den 
heftigsten Nacken schmerzen verbunden war. 

Nicht selten,, naoh Toiirdes etwa in ^nem Drittel der 
Fälle y ti^teii im Gefolge dieser Rhachidigie und mit derselben 
offenbar in genetischem Zusammeiihainge . stehend ). mehr oder 
weniger heftige, zuweilen selbst enorm gesteigerte (Tourdes, 
Lindströtm, Wtinderlich ü« A.) Sc^hmerzen in den Ex- 
tremitäten und an einzelnen fiteilen' des Rumpfes auf^), d^ 
bald anhaltend, bald .parolysmen weise ! längere Zeit andauern 
und, wie namentlich Arnes beobachtet bati^ zuweilen durch 
Druck auf die proc. spinosi hervorgerufen werden. — Weit 
häufiger als diese, mitunter vom Rtteken gegen die einzelnen, 
gekannten Theile : ausstrablended i Schmerzen ab^r macht sich, 
selten gleich zu Anfange der Krcmkheit (Niemeyer), gemein- 
hin 'erst am 2. bis 3. Tage (nach meinen Beobachtungen ), eine 
über di€| ganze Hautoberfläche verbreitete Hyperästhesie 
bi»merklich, welche. in vielen Fällen eine solche Höhe erreicht. 



^) Tourdes fand diese Schmerzen vorherrschend an der vorderen Fläche 
der unteren Extremitäten, seltener in den Armen, zuweilen in den Schultern, 
Kiefern, oder seihst üher einen grösseren Theil des Körpers verbreitet; nach 
den Beobachtungen von Ziemssen hatten sie in einem oder beiden Beinern 
im Knie, Kreuze, ,B|»iga»trium, Ban«h, Brust, in den Armen, Sehulterblftttem, 
in den Kopfoiekern, besonderg häufig in den' Naekenmuskeln ihren SUz, wech- 
selten dennelben aber sela* häufig« indem sie von e^ner Stelle zur andern spfan^ 
gen. Offenbar gehöiren hieher auch jene zuvor erwähnten, schon im Stadium 
prödromorum beobaehi0ten sogenannten Bauchsehmerzen, deren Sitz wohl «we- 
niger im Darme, als vielmehr in den Bauchmuskeln gesucht werden nnsa«, . 
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dass-der Kriuy^e >iioh nicht isü rüfaireD wagt, iein etw«8 festes 
A'oGBksseti desselben von Seiten des Arztes oder d^ Umgebung 
die beflbigsten Schinerzen, selbst Krämpfe und ConrulsioneD 
berbeifiitirt^), und unj^er diesen Umständen vermag man, wie 
Jenks'U. A. erklären, und wie ich selbst mich wiederholt zu 
öberzeug^' Gelegenheit gehabt habe, sogar solche Kranke, die 
in« tiefem Sopor liegen und durch Zureden • nibht' au ermuntern 
sindj dbroh Bärührung zu Schmerzensäusserungen oder selbst zu 
einigem Bewusätseinwach zu rufen« Tourdes zählt diese Er- 
scheihung^ und" gewiss mit< Recht, zu den die Krankheit wesent- 
lich charakterisirenden^ und Jetiks, Merkel u. A« haben sie 
do häufig beobachtet,' dass sie in der That ein signum pathogne- 
monicum abgeben dürfte; ich selbst habei sie in einer Reihe von 
Fällen rermisst, oder dock, bei Comä des Kranken, nicht nach^ 
weisen können, und in gleicher Weise spricht sich Frenieei 
aus/ In einzelnen Fällen verbindet sich mit dieser HyperästheH 
sie, wie namentlich Merkel anführt, eine grosse EmpfiAdKchkeit 
der'Kiranken gegen helles Licht und Geräusch, ja man hat, 'wie 
mir anderweitig mitgetheilt worden ist, aus dieser gesteigerten 
Sinhesreizbarkeit bei verhältnissmässig selbst leichten Eindräcketat 
zuweilen Reflexkrämpfe hervorgehen sehen^). 

Sehr viel seltener als Hyperästhesie ^^er Haut ist An- 
ästhesie an umschriebenen Stellen der Körperoberfläche beob- 
achtet worden; die von einzelnen Berichterstattern (C orbin, 
Levy, Mayn^) angeführte allgemeine Anästhesie ist, wie 
Tourdes und Lindström gewiss ,mit Recht erklären, als 
Ausdruck eines allgemeinen Depressionszustandes, resp. einer 
centralen Lähmung aufzufassen. - 



^) In diesem Sinne Süssem sich fast aUe Beobachter; ich kann ver- 
sichern, dass diese hochgradige Hyperilsthesie es mn* bei vielen Kranken — 
Rmdem *- geradeau nnmögUeh machte, mich darefa Palpatiön oder Pereussion 
von einer etwa vorhandenen MilzschweUung zu überzeugen. — ' ') Einzeln« 
Beobachter (Mag ail, Upham) sahen zuweilen im Verlaufe erotischer Delirien 
Priapismus auftrete« 



. Oestaltttagf und Verlauf der Krankheit. 57 

Eine Beilie nicht weniger con^brnter nnd ciiArfckteristicicher 
Er8c]ieintingen^ wie im- Bereiche der sensiblen, treffen wir in 
dem der motorisehen Sphäre. — Vor allem ist hier des, gemein- 
bin zu den ersten Symptomen von Meningitis epidemica wählen- 
den und gleichzeitig mit der Rbaehiaigie, oder id&baid nach der 
Enlwichelung derselben auftretenden ^)tetani8ChenKram p f e d 
der Nackeninuskeln zu gedenken, der^ nicht selten schon 
wlührend des Stadium prodroniorum in Form eines Oefiihles von 
Ziehen oder Spannung in den genannten Muskeln aufagefsprochen, 
in dem entwickelten Leiden eine der constantesten und iäu^^igsten 
Erscheinungen ^) bUdet, so dass man von diesem Zufalle eben so 
frübel*'in Schweden'), wie später in Deutschland die volksthÜmÜche 
Bezeichnung ftir die Krankheit hergenoinmen hat. — * Der Krampf 
erreicht zuip^eilen eijoen so hohen Orad; daiss der zurückgebeugte 
Kopf in einen fast reehteti Winkel zur Wirbelsäule zu stehen 
und swiscfaen den Schultern to liegen kommt , und der activd 
oder passive Versuch f ihn naoh vorne zu beugen, ebenso un-^ 
mö^iefa/,. wie von demlebhaltostenSchnierzgefEihl des Ürankenf 
begleitet ist, wiewohl die« Höhe des Krampfes keineswegs immer , 
in einem geraden V^häitnisse zur, Hdhe der Rhachiälgie stöht,' 
im Gegentheil der Kranke zuweilen schmerzensfrei ist, und eben 



^> Naekenstorre iHrd in leiofater Ändentnng ^wöbnlieh schon ft^z^HiK 
beobachtet, eine yollkommene tetanische* Starre aber entwickelt sich gewöhn- 
lich erst am 2^ bis 3. Tage der Krankheit. — *) Viele Beobachter bezeichnen 
die tetanische Näckenstarrö als eine fast nie fehlende, pathognomonische Er- 
sdieinnng; Lbyy fand «ie in 57 FlUlen 38 mal stark, 6 mal. weniger stark eaU 
wickelt, 5 mal war es zweifelhaft, ob der Kranke Nackeustarre hatte, und die 
übrigen Fälle gehörten znr sogenannten M^ningite foudroyante, wo das Symptom 
ebenfalb nicht mit Sicherheit zn constatiren war. Ditzel führt ans der Epi- 
demie 1846 in Frysenborg (anf Jfitland) „den stive hajs med den staerkt tilbage- 
böjede nakke'^ als pathognomonische Erscheinung an, und ebenso erklärt 
Hennings aus der Epidemie 1846 im Physicate Aalborg; „det förste og altid 
constante symptom paa deane sygdom ^ar stivhed og smerte i nakken." — * 
') Lindström bemerkt: „detta syiiiptom är af sa framstaende natur, att heia 
sjukdomen eftor detsamma of allmogen blifvit benämnd „nacksjuga** eller 
„dragsjuga". 
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nur bei den Versuchen, den Kopf au drehen oder aooh vorne zu 
beugen, von heftigem Nackenschmerze befallen wird. Gewöhn- 
lich hält dieser Krampf, mehr. oder weniger gleichmässig, oder 
remittirend und exaoerbirend , während der ganzen Kranhheits- 
dauer, bis zum Tode oder bis zum Nadhlasse der heftigeren 
Zufalle an, zuweilen dauert er, wie Ziemssen sichj gleich mir, 
in mehren an Erwachsenen und Kindern gemachten Beobach* 
tungen zu überzeugen Gelegenheit gehabt hat, selbst noeh bis 
weit in die Reconvalescenz fort, und lässt selbst dann noch 'Re- 
missionen und Exacerbationen erkennen/ . 

Sehr häufig bleibt dieser' tetanische Kitampf aber nieht auf 
die Nackenmuskelu beschränkt, sondern es bildet sich vollstän- 
diger Opisthotonus, oder Qrthotonusy oder, wie ich selbst 
in einem Falle un[d auch andere Beobachter zuiteifon gesehen 
haben, Pleurosthotonus^) aus. Diede tetanische Starre der 
RQckenrauskeln in Form von Opisthotonus ist mit um so 
grösseren Beschwerden für den Kranken vörknüpft, alsaie die 
Rückenlage absolut unmöglich macht; man findet den Kranken 
alsdann, mit bogenartig gekrümmtem Rumpfe, die Beine nach 
hinten und aufwärts geschlagen, anhaltend auf einer Seite lie- 
gyend, da er einen Wechsel der Lage nach der andern Seite hin 
der heftigen Schmerzen wegen gewöhnlich scheut, und nicht 
selten erscheint gleichzeitig das Schlingen und die Respiration 
behindert, besonders wenn in Folge der starken Naokenistarre 
der Krfilkopf Von den gespannten Halsmuskeln comprimirt wird! 
Bei totalem Orthotonus „stellt die Wirbelsäule", wie Ziemssen 
berichtet, „einen graden Schaft vor, die Convexität der Dorsal- 
und die Concavität der Lumbalkrümmung ist verschwunden. 
Versucht man den Kranken aufzurichten, so erhebt man ent- 
weder den ganzen Körper, und der Kranke rutscht bei an- 
gestrengten Beugungsversuchen, stocksteif nach dem Fussende 
des Bettes herab, oder es gelingt vermöge eines Restes von 



^) Leyj sah in 57 Krankheitsfällen 2 mal Pleurosthotonus. 
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Beogefiihigkeit im Lendentheil den P^tienteil in halbsitzende 
Stellung zu bringen, welche indessen wegen der heftigen spaor 
nenden Schmerzen in der Wirbelsäule nur knrze Zeit ertragen 
wird." ' — Die Datier dieser AffBction ist wie die aller im Ver- 
laufe von Meningitis epidemica auftretenden Symptome Sehr 
wechselnd; mitunterhält die tetanische Bückenstarre nur wenige 
Tage an, andere Male dauert sie, wie if. a. Jenks beobachtet 
hat, einige Wochen hindurch, auch ich fand mehre Kranke in 
der '4. bis 6. Woche des Leidens noch von hochgradigem Opis- 
thotonus ans Bett gefesselt. 

Mit diesen hi^r erörterten Motilitätsstörungen verbindet 
sich nicht selten Trismus^), ein in prognostische!* Bezie- 
hung, wie es scheint, eehr ominöser Zufall^), zuweilen auch 
krampfhafte Schlingbeschw'erden (Vieiiisseux^ Laianne, 
Squire, Hanustchke u. a.)) ferner tonische Krämpfe 
oder krampfhafte Contracturen der Extremitäten^ 
welche, wie Tourdes, Maillot und Oorbin übereinstim- 
mend berichten, vorzugsweise in den obern Extremitäten ihren 
Sitz haben^ zuweilen so stark sind, dass sie passiven Be- 
wegungsversuchen dea heftigsten Widerstand entgegensetzen^ 
nicht selten auch in den unteren. Extl-emitäten, in Form schmenz- 
hafter Krämpfe in den Waden- oder Schenkelmuskeln auftreten, 
von mir einmal als feste Contractur der Finger bei gleichzeitiger 
Parese de« Vorderarms beobachtet worden sind, oder eadlich 
tonische Krämpfe der Gesichtsmuskeln, so dass die 
Kranken das Bild des risus sardonicus bieten (Forget, Levy, 



^) Tourdes, de Renzi, Forget, Magail, Maillot, Lindström» 
Corbiti, L#vy, Coppola^ Ditael, Gaskoin^ Pfeiffer u. a. «rwähnen 
des TrismuB als einer mehr oder weniger häufigen lOrscfaemung; Cor bin sah 
ihn in 20 Fällen 6 mal, hevy in 67 Fällen 17 mal, Ziems sen 3 mal vorüber^ 
gehend. -- ') de Benssi und Coppola erklären, Trismus nur in sehr hef- 
tigen Fällen beobachtet 0u haben, in gleichem Sinne urtheilt Tourdes, wenn 
er bemerkt, dass dies Symptom nur bei Kranken, die in tiefem Coma liegen» 
vorkomme, und von den 5 Fällen von Meningitis epidemica mit Trismus, die 
ich gesehen habe, sind 4, schnell tödtlich. verl«iuffln. 
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Lindstt^öm) und der Aagenmüskeln, ia Form voii Strabis- 
mus^) oder Augeastarre (Forget). 

Zu den nicht gerade selten, aber doch jedenfalls seltener, 
als die zuvor genannten Formen von Bewegungsstörungen, 
beobachteten Zufallen hn Gebiete der motorischen Sphäre ge- 
hören clonische Krämpfe^); häufig treten dieselben nur in 
Form leichter Muskel Zuckungen^), andere Msile als heftige 
Convulsioaen, zuweilen mit dem Charakter epileptiformer 
Krämpfe, und zwar seltener im An&nge der Ea*ankheit (Arnes, 
Salomon Hirsch, Lindström, Forget), gl^wöhnlich erst 
in einer späteren Periode (Ames,lIanusohke u.a.), entweder 
an verschiedenen Stellen des Körpers gleichzeitig, oder als all- 
gemeine Convulsionen, häufiger auf einzelne Muskelgruppen der 
Gesichts-, Augen-, Extremitäten-Muskeln^) u. s. w. beschränkt, 
mitunter halbseitig, neben Parese der entgegengesetzten Körper- 
hälfte (Zierossen) auf, in nicht seltenen Fällen sieht man diese 
convulsiven Bewegungen mit tonischem Krämpfe abwechseln 
(Gillkrest) ^). Eine wesentlich prognostische Bedeutung scheint 
mir, nach den von mir gemachten Beobachtungen, diesem Symp- 
tome an und für sich nicht zuzukommen , wenigstens habe 
ich dasselbe nahe eben so häufig in leichten, wie in schweren 



^) Die bei weitem meisten Berichterstatter erwähnen Strabismus als eines 
häufig beobachteten, Agostinacchio als eines wahrhaft pathognomonischen 
Zufalles; ich muss hier jedoch bemerken, dass in den von mir beobachteten 
FftUen von Strabismus die Affeotion zweimal nicht spastischer« sondern para- 
lytischer Natur, resp. ein von Akinesie des nerv, abducens abhängiger Sitra- 
bismus convergens und zwar in beiden Fällen des linken Auges, einmal mit 
gleichzeitiger Amaurose desselben Auges war. — ') Atlee beobachtete Con.- 
vulsionen in etwa der Hälfte aller ihn) Torgekommenen FlUle, andere Beobach- 
ter sahen sie viel seltener. — ^) Forget bat in einem Falle ein so starkes 
allgemeines Zittern der Glieder gesehen, wie man es bei Delirium tremens 
antrifft. — ^) In einzelnen Fällen sah ich die Gesichtsmuskeln, in andern nur 
eine, die ob^re oder untere Extremität einer Seite von Convulsionen befal> 
len. — ^)8chuohardt bemerkt, dass die Krämpfe zuweilen in Folge einer 
heftigeren Bewegung des Kranken, zuweilen auch schon nach leichter Beruh- 
rang, auf Luftzug oder helles Licht, das den Kranken getrofPen, eintreten; in 
ähnlicher Wei^e hat auch ein hiesiger College in einem Falle von Meningitis 
epidemica Convulsionen als Beflezerscheinnng erfolgen gesehen. 
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Fftllen geseben> ein ungünstiges Zeichen dagegen ist eine lange 
Dauer der Convulsionen , so wie das Auftreten derselben in 
einer späteren Periode der Krankheit , insofern sie alsdann 
mit Sicherheit den Ausgang der Krankheit in Uydrocephalus 
andeuten. — Noch seltener als clonische Krämpfe werden 
im Verlaufe von Meningitis epidemica Lähmungserschei- 
nungen beobachtet; viele Berichterstatter (Levy, Corbin, 
Faure-V illars u. a.) haben derartige Zufalle gar nicht 
gesehen oder erwähnen derselben wenigstens nicht, und 
andere machen auf die grosse Seltenheit derselben trotz 
der anatomisch nachgewiesenen reichlichen Exsudate aufmerk- 
sam (Forget, Wunderlich); so sah Tourdes in 99 
KrankheitsftUen nur 3 mal Paralysen, und zwar einmal in 
Folge einer Gehirnblutung, die am 12. Tage der Krankheit ein- 
trat, Schilizzi hat Lähmung nur in einem Falle, Ames nur 
in 2 Fällen beobachtet. Zuweiten treten leichte paralytische 
Affectionen einzelner Körpertheile schon im Anfange der Krank- 
heit, und alsdann mitunter abwechselnd mit Convulsionen auf 
(Lindström)^ gewöhnlich aber gehören sie erst einem spä- 
teren Krankheitsstadium an, während allgemeiner verbreitete 
Paralyse (so namentlich unwillkührliche Ausleerungen in Folge 
von Lähmung der Sphinkteren : Upham, Mayne, Lindström 
u. a.) meist den tödtlichen Ausgang der Krankheit ankündigt. 
Verhältnissmässig am hänfigsten sind Blepharoptosis^), Stra- 
bismus aus Akinesie des nerv, abducens und' Blasenlähmung, 
sodann Lähmung einzelner Extremitäten , am seltensten halb- 
seitige Gesichtslähmung in Folge von Akinesie des Facialis 
(Niemeyer '2mal), mehr oder weniger vollständige Hemiplegie, 
Paraplegie der oberen oder unteren Extremitäten beobachtet 
worden. — So selten nun Lähmungen in dieser Krankheit im 
Allgemeinen sind, so leicht und gemeinhin schnell vorübergehend 



*) lob habe diesen Zufall nur zweimal, einmal auf dem linken, einmal 
auf beiden Augenlid«!« gesebea ; beide Fülle Terliefen töddiob. Ziemsseof hat 
mehrfich Paralyse im Bereiche des nerv, oculomotorius nnd abdncens beobachtet 
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gestalten sieh dieselben , so dass Forget bei Erörterung der 
auffallenden Seltenheit dieses Symptomes die Vermuthung aus- 
spricht, dass manche FÄlle von Lähmung im Verlaufe von Mer 
ningitis epidemica so leicht angedeutet und namentlich . durch 
anderweitige Zufalle (Stupor und Coma) inarquirt sein mögeoi 
dass sie eben der Aufmerksamkeit der Beobachter entgehend). 
Aus einer Reihe hierher gehöriger, von mir beobachteter That- 
Sachen hebe ich folgende hervot: In einem Falle fand ich He- 
miplegie der rechten Seite, die sich jedoch schon nach 5tägigem 
Bestände und zwar von unten nach oben fortschreitend zurück- 
zubilden angefangen hatte, so dass in der unteren Extremität 
schon fast vollkommene Beweglichkeit bestand; bei einem 
12jährigen Knaben, bei dem am 7. Tage der Krankheit eine 
Paralyse der rechten »oberen Extremität angetreten war, sah 
ich 5 Tage später nur noch eine geringe Parese des Ober- 
armes; bei einem 2V«jäfarig^ Mädchen fand ich Parese des 
linken Armes mit krampfhafter Contractur der Finger, und er- 
fuhr dabei, dass das Kind etwa 14 Tage zuvor von einer voll- 
ständigen Hemiplegie der linken Seite befallen gewesen, dass aber 
scboQ.eeit mehren Tagen die Beweglichkeit der unteren Extre- 
mität dieser Seite wieder hergestellt war; bei einem 15 jährigen 
Knaben hatte sich in den ersten Tagen der Krankheit eine Pa- 
rese beider oberen Extremitäten gebildet, so dass er die Arme 
nur mühsam zu erheben und nicht auf den Kopf zu bringen ver- 
mochte, allein schon nach ö~-6tägigem Bestände hatte sich das 
Leiden zurückzubilden angefangen. In gleicher Weise spre- 
chen sich auch viele andere Beobachter (Am es, Gillkrest, 
Merkel u. a.) aus, während aiidererseits Schilizzi, Mer- 



^,La paralysie, expression finale de la plupart des maladies de Pen- 
c^phale, et qui a d^ Streites connexions avec le coma, ne s'est paa noD j^lus 
Offerte aossi Ir^qoemmeot qu^on aur^t pa .b'j atteudre. Pent-dti^ a-t^Ue 
ezist^ plu9 ou moins incompMtement ches qaelqaes-ans des nos malades oÄ 
noas aurops xi^lig4 de La constater, ou bien dans certaina cas oi eile se 
sera troav^ masqu^e, dissimiiUe par d'antres pfa4iioiii&iie0, notammeut par la 
stupeur et le CMM»'' . 
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iDurio, de Renzi u. a. von Fällen berichten, in welchen Läh- 
mung der Extremitäten als Nachkrankheit längere Zeit oder 
dauernd fortbestanden haben soll. 

Unter den Sinnesorganen ist es zunächst das Auge, 
an .welchejoi im Verlaufe von Meningitis epidemica mannigfache 
krankhafte Erscheinungen beobachtet werden. ^- Das Verhalten 
der Pupille im Kirankheitsverlaufe ist ein im Allgemeinen sehr 
wechsehades, kaum nach' irgend einer Seite hin constantes (For* 
get, White, Qillkrest u. a;); häufig, und selbst in schweren 
Fällen, findet man sie während der ganzen Dauer der Krank- 
heit iujQormalem Zustande (Forget, Arnes, u. a.)^ zuweiien 
bei. normaler Weite, auf Lichtreiz wenig reagirend oder gleich- 
zeitig,, wie namentlich im Anfange der Krankheit und neben vor- 
wiegenden Beizungserschdnungen , krampfhaft contrahirt, in 
einem späteren Stadium, dagegen erweitert (Magail,Corbin), 
mcht selten aber auch gleich zu Anfang des Leidens mehr oder 
weniger erweitert; andere Male zeigt sich das Verhalten der 
Papille auf beiden Augen ungleich, während sie auf dem einen 
erweitert und starr erscheint, ist sie auf dem andern contrahirt, 
od^r normal und auf Lichtreiz beweglich (White), oder end- 
liohy.^B macht sich im Einzelfalle ein eolcher Wechsel im Zu- 
stande der Pupille beraerklich, dass, während man sie zu einer 
gewissen Tageszeit in hohem Grade verengt oder erweitert 
gefunden hat, einige Stunden oder einen halben Tag später das 
entgegengesetzte oder auch ein normales Verhalten derselben 
beobachtet wird, ohne dass sich irgend welche, dem entspre- 
chende' Veränderungen in dem sonstigen Befinden des Kranken 
nachweiöen lassen^). — Von anderweitigen functionellen Stö- 



. ^) Ava eiaeor. grösseriBn Reihe von mir in dieser Beuehong gesammelten 
Beobachtungen fahre ich folgende an: in einem innerhalb 48, Stunden tödtliefa 
verlaufenen Falle fand ich die Pupille am 2. Tage der Krankheit so erwei- 
tejrt, dass nur noch ein linianhraiter Rand der Iris iibrig geblieben war; in 
einem andern, UMiobien Falle, der ein 2S jähriges M&dchea betvaf und in 
4 Tagei^ tödtlioh endet», war die PupiUe am 2. IVige der Krankheit ebenfalls 
bedeutend erweitert und 0tar«y während si» am Abande desselben Tages, nach- 
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ruBgen .dies Sehorgaoes im Verlaufe von Meningitis epidemica 
ist mehr&ch Photophobie (Lindström^ Arnes, Ziemssen), 
Diplopie (Tourdesy Schilizzi, Arnes, Niemeyer u. a.) 
und ein zuweilen schnell vorübergehender, mehr oder weniger 
vollkommener Verlust des Sehvermögens^ beobachtet wor- 
den, den Cor bin bei zwei Drittel aller von ihm behandelten 
Kranken, vorzugsweise im Stadium des CoUapses, constatiren 
konnte, und der, ganz unabhängig von etwa vorhandenem Coma, 
in einem Zusammenhange mit der Erweiterung der Pupille zu 
steheiai schien^). — Eine sehr häufig, in einzelnen Epidemieen 
fast constant beobachtete Erscheinung ist eine Affection der 
Conjunetiva, welche sich entweder nur als eine mehr oder 
weniger tiefe Röthung derselben mit massigem Schleimflusse 
(Fe r gel), oder. als wahre blennorrhoische Conjunctivitis mit 
dickem, eitrigem, sehr jprofusem Secrete gestaltet (Faure- 
Villars, Tourdes, Forget, Corbin, Arnes, Upham, 
Merkel, Ziemssen, u. a.); Cor bin fand diese Blennor- 
rhoe ükst bei allen Kranken und auch ich habe sie ^in einer 
verhältnissmässig sehr grossen Reihe von Fällen in der von mir 
im Regierungsbezirk Danzig beobachteten Epidemie gesehen. 
Im Beginne der Affection, die in einzelnen Fällen schon im An- 



dern 80 faribunde Delirien aufgetreten waren, dass die Kranke kaum im Bette 
gehalten werden konnte, sehr verengt erschien; in sehr acut Terlanfenden 
Fällen, wo schnell allgemein paralytische Erscheiaungen eintraten, f^d ich 
die Pupille fast constant erweitert und starr, ebenso in Fällen mit langsa- 
merem Verlaufe in einem späteren Stadium der Krankheit und selbst in der 
BecoBTidiBscenK auffallend häufig etwas erweitert und auf Lichtreiz wemg rea- 
girend, eine Thatsache, auf welche bereits Frentzel aufmerksam ge^nacht 
hat. l'ourdes fand die Pupillen in 21 Fällen im Anfange der Krankheit und 
auf der Höhe der Zufälle 11 mal stark, 4mal massig erweitert, 4 mal erweitert, 
2 mal normal; Ziemssen fand das Verhalten der Pupille ebenfalls wechselnd, 
wo sie dberhaupt eiue Veränderung zeigte, erschien sie anfang» eng, in der 
2. bis 8. Woche erweitert. 

^) Uebdr einen ähnlichen Fall vortibergefaender Amblyopie berichtet 
auch Ziemssen; der Kranke war am 8. Tage der Krankheit, bei beträcht- 
lich erweiterter Pupille auf beiden- Augen amblyopiBch geworden, erst gegen die 
6. Woche hin etöUte' sich <dalg Sehvermögen wieder hen 
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fange der Krankheit, im andern erst im späteren Veriäufe der- 
selben auftritt, erscheint die Conjunctiya des Auges und der 
Augenlider injicirt, später ist sie dunkel geröthet, gewulstet und 
sondert einen eitrigen, am Augenlidrande zu Krusten gerinnenden 
und das Auge verklebenden Schleim ab; in einzelnen Fälleü 
hatte sich die Affection, meinen Beobachtungen nach, bis weit 
in die Reconvalescenz hinein erstreckt^). — Zuweilen wird auch 
parenchymatöse Keratitis und Keratomalacie (Tourdes, 
Corbin, Lindström,' Ziemssen)^), ohne Zweifel in Folge 
unvollständigen Augenlidschlusses, ferner Iritis (Tourdes, 
Corbin, Upham, Nifem^yer)^), und verhältnissmässig häufig 
sogenannte Amaurose (Schilizzi, Mercurio, de Renzi, 
Jenks, Gillkrest u. v. A.) beobachtet, welche, wie Mampe 
in der Bromberger Epidemie und Kreitmaier in Nürnberg 
(Bayr. ärztl. Intelligenzbl. 1865 N. 30) nachgewiesen, auch neuer- 



^) Als ich diese Affection zuerst bei einer grossen Reihe von Kranken 
in den Kreisen Behrent und Carthaus fand, glaubte ich sie in einen caqsalen 
Zusammenhang mit dem die elenden Hütten jener armseligen Gegenden erfül- 
lenden Rauche bringen zu müssen; später aber beobachtete ich dieselbe Er- 
scheinung auch in der Epidemie der Stadt Danzig und auf der Danziger Neh- 
rung, Yfo ein solches, oder ein ähnliches ätiologisches Moment nicht angeschul- 
digt werden konnte, so dass, Angesichts der zahlreichen von andern Beobach- 
tern und unter andern Verhältnissen gemachten, gleichlautenden Erfahrungen, 
ein engerer Zusammenhang zwischen dem eigentlichen Krankheitsprocesse und 
dieser Conjunctiva- Affection nicht wohl bezweifelt werden darf; auch Tour- 
des erklärt: „cette infiammation n'^tait purement intercurrente et accidentelle ; 
eile semblait d^pendre de la maladie principale." — ') Bei einem Tjährigen 
Knaben, bei dem sich in der dritten Woche der Krankheit Keratitis mit bedeu- 
tail^er Trübung und Lockerung der Hornhaut entwickelt hatte, fand icli in 
der achten Woche ein in Vernarbung begriffenes Hornhautgeschwür. — Tour- 
des spricht von einem „teile glaireuse" auf der Cornea und Corbin beschreibt 
diesen Zustand mit den Worten: „la corn^e . . . s'est couverte d^un enduite 
terne, granuleuse ou pulv^rulent" — ') In dem von mir veröffentlichten Be- 
richte des Herrn Dr. Salomon über die Epidemie 1864 in Bromberg (1. c. 
p. 380) finden sich mehre von Herrn Dr. Mampe mitgetheilte Befunde der 
im Verlaufe von Meningitis epidemica beobachteten Augenaffectionen, wo mehr- 
fach eitriger Iritis mit ihren Folgen gedacht wird; ich selbst fand einmal, bei 
eiilem 2jährigen Knaben, der nach mehrwöchentlichem ^chwek'en Leiden in die 
Reconvalescenz getreten war, als Folge von Iritis auf dem rechten Auge Hyp- 
opyon und hintere Synechie. 

Hlrsoh. Meningitis. 5 
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liebst y. Graefe^) bestätigt hat, auf exsudativer Chorioiditis und 
NetzhautablÖsuDg beruht. — Mit Ausnahme jener Conjunctivitis 
blennorrhoica, welche nicht selten schon in den. ersten Tagen 
der Krankheit auftritt, und der vorübergehenden Amblyopie; ge- 
hören alle diese Affectionen des Auges einem späteren Stadium 
derselben an, und lassen, nach gtäcklichem Ablaufe des Krank- 
heitsprocesses einen mehr oder weniger vollkommenen Verlust 
des Sehvermögens zurück. — Entschieden häufiger als Störun- 
gen im Sehvermögen sind Affectionen des Gehörorganes; 
eine der gewöhnlichsten Klagen der Kiranken im Beginne oder in 
den ersten Tagen des Leidens ist die über Sausen und Klingen in 
den Obren (Tourdes, Forget, Lindström, Ziemsseau.a.), 
zuweilen auch Ohrenschmers (von mir in einem Falle constatirt) 
und Gehörshallucinationen (Tourdes,. Merkel, nach meinen 
Beobaclitungen), besonders häufig eine mehr oder weniger ent- 
wickelte Schwerhörigkeit (Tourd es, Schilizzi, Hanuschke, 
Dotzauer, Niemeyer, Forget, Lindström u. a. A.), die 
nicht selten in' vollständige Taubheit übergeht (Mercurio, de 
Renzi, Tourdes, Forget, Levy, Gillkrest, Frentzel, 
Salomon-Hirsch, Zülchauer, Merkel, Wunderlich, 
Niemeyer, Lindström, Ziemssen, u. A.). Gewöhnlich 
treten diese Gehörsstörungen, und zwar ebensowohl in leichteren, 
wie in schwereren Fällen schon im Beginn des Leidens, selten im 
späteren Verlaufe desselben auf und erreichen auf der Höhe der 
Krankheit ihre volle Entwickelung, so dass bei Ausgang in 
Genesung der Kranke bereits auf einem oder (was häufiger) auf 
beiden Ohren taub in die Reconvalescenz tritt; unter günstigen 
Umständcfn verliert sich diese Taubheit, gewöhnlich aber erst nach 



*) Jn Verhaudl. der Berl. med. Gesellschaft I p. 58. — Diese Chorioi- 
ditis dürfte, wie v. Gräfe glaubt, ajs eine diyecte Fortpflanzm^g der Eiterin- 
filtration yom cavum cranü aus aufzufassen sein, wobei dahingestellt bleibt, 
ob diese Fortp^anzung nlcbl in diesem Procesae, wie in viele» ähDÜcban, dnrch 
den nervus opticus vermittelt wird. — Dass die durch diesen, Vorgang gesetste 
Erblindung unheilbar ist, lieg^ auf der Hand. 
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langem, oft Monate währendem Bestaikde^), sehr häufig aber 
bleibt siie aJb ein unheilbares Residuum des abgelaufenen Krank- 
beitsprozesses zurück. — Sehr selten, resp*. in ganz vereinzelten 
Fällen sind auch Störungen in den andern' Sinnesorganen, so; 
vonOorbin, Verlust des Geschmackssinnes, von Arnes 
in einem Falle Verlust des Qferuqhes auf einem Nasenloche, 
häufiger eine bis zur Aphasie^) gesteigerte Schwerfälligkeit 
in der Sprache (Frentzel, Hanuschke u. A.), schliesslich 
auch tiefere und länger andauernde Störungen der Intelli* 
genz in Form eigenthümlicher, krankhafter Gemüthsstimmuugen 
oder unter dem Bilde ausgesprochenen Blödsinnes (Schilizzij 
Zuelchäuer, Salomon aus Bromberg, Merkel u. A.) beo^b^ 
achtet worden. 

Unter iien im Verlaufe von Meningitis epidemica vom Seiten 
des Digestionssystems auftretenden Krankheilserscheioun^en 
bildet Eybrechen. eines der ersten unid couetantesten ^), Syinp 
tome, das, wie bemerkt, sehr häufig, schon im .Stadium prodr^- 
morum neben andern von Hinaatfeetion ausgehenden Zufallen 
beobaehtet, für dasselbe nicht wenig charakteristiech ist. In 



^) Merkel beobachtete einen Fall (bei einem 14jährigen Madchen), in 
welchem die Taubheit intermittirend verlief, indem sie m einzelnen Anffillen 
mit dur<:^bohrendem KopfschmiOrze auftrat und jedesmal mehre Stund^oi an- 
hielt. -*- ') Fordet, LindstrÖm und andere schwedische Aerzte sprechen 
von einzelnen Fällen von Taubstummheit als Ausgang des Krankheits- 
proacfsses; mir scheint . diese Bezeichnung' nicht absolut zviföasig'', da es sich in 
vielen Fällen nicht um Taubstummheit ivß gewöhnlichen Wortverstaixde^ son- 
dern um eine gleichzeitig und plötzlich auftretende Lähmung des Gehörs- und 
4xticulations Vermögens handelt. Ich selbst habe ein lijähriges Mädchen ge- 
sehen, daa in de^c Epidemie 1864 in Br.Qmberg erkrankt und. i^a<(^ efpiqlgter 
Genesung taub geblieben war, gleichzeitig aber, bei ofiFenbar intacten Geistes- 
kräften, nur unverständlich zu lallen vermochte, und in der Epidemie 1865 in 
WestpreuRsen beobachtete ich zwei ähnKc^e Fälle bei -Mädchen von resp» 6 
und 8 Jahren; der eine Fall verlief innerhalb weniger Tage tödtliqb, in ät^m 
zweiten, den ich erst in der 8. Woche der Krankheit zu sehen bekam^ bestand 
neben hochgradigem Marasmus und vollständiger Aphasie gleichzeitig Lähmung 
des Seh- v^nd Hör<Qi^anie8. — ^) In 39 ganz entwickelten |[;;rankhei4;8|äUen(, in 
denen ich das Verhalten dieses, Sjmptoins coustatiren oder seibat beobachten 
konnte, fehlte Erbrechen 8 mal ganz und 4 mal war nur eine bald vorüber- 
gfeheade Brechneigung vorhanden. > ' 

6* 
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yieleu Fällen sieht man den Krankheitsausbruoh von einem 
stürmischen Erbrechen eingeleitet, mit welchem Anfangs nicht 
selten Speisereste und Spulwürmer (Tour des, Lindström» 
Faure- Villars), später eine grünlich -gelbliche (resp. galligt 
gefiärbte) schleimige Flüssigkeit entleert wird. Sehr häufig er- 
olgt das Erbrechen ohne jede Spur eines etwa voraufgehenden 
Ekelgefühles, und zwar namentlich sobald sich der Kranke 
aufrichtet, mitunter aber herrscht auch eine anhaltende Brech- 
neigung vor, ja in einzelnen, seltenen Fällen konunt es gar nicht 
zum Erbrechen, sondern die Kranken werden nur von anhalten- 
den Vomituritionen gequält (Arnes u. A.); gewöhnlich wieder- 
holt sich das Erbrechen durch die ersten 24--48 Stunden mehr- 
mals, selten hält es längere Zeit, oder gar durch den ganzen 
Eo-ankheitsverlauf an, während . ein in einem späteren Stadium 
auftretendes Erbrechen, neben Wiederkehr oder Steigerung von 
Kopfschmerz, Convulsionen u. s. w. das wichtigste Symptom von 
Ausgang der Krankheit in Hydrocephalus ist (Ziemssen). 
Dass das Erbrechen eine sympathische, resp. von der cerebralen 
Affection abhängige Erscheinung ist, unterliegt wohl keinem 
Zweifel; einmal spricht hiefür der auch von mir mehrfach beob- 
achtete Umstand, dass es durch Aufsitzen der Kranken hervor- 
gerufen oder doch gesteigert wird, sodann aber die Thatsache, 
dass sich anderweitige Zeichen eines substantiellen Leidens der 
gastrischen Organe und speciell des Magens, und zwar sowohl 
im Krankheitsverlaufe, wie bei der Necroscopie, nur äusserst 
selten nachweisen lassen. — Die Zunge erscheint, nach dem 
übereinstimmenden Urtheile aller Beobachter, im Anfange des 
Leidens ganz nornial, erst nach mehrtägiger Krankheitsdauer 
wird sie zuweilen etwas trocken, und bekommt einen weisslichen 
oder gelblichen Belag, und nur in den, im Ganzen sehenen, 
Fällen, in denen sich bei längerer Dauer ein typhoider Zustand 
entwickelt, wird sie trocken, bräunlich gefärbt, rissig, und 
ebenso, wie Zähne, Lippen und Nasenflügel, fuliginös (Tour des, 
Forget, Lindström, Upham, Merkel u. A., auch nach 
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mehreo von mir gemachten Beobachtungen)'). — Levy be* 
schreibt eine eigenthümliche Erscheinung am Zahnfleisch^ 
auf welche, soviel ich weiss, kein früherer oder späterer Beob- 
achter von Meningitis epidemica aufmerksam geworden ist und 
die ich daher mit seinen eigenen Worten wiedergeben zu müssen 
glaube: „Un phänom^ne qui a'exercä notre attention, Tendüit 
nacr^ des gencives correspondant aux dents molaires, a ätä 
indiqu^ dans 26 observations ; dans un autre cas, la bandelette 
nacr^e s'itendait k toute la membrane gencivale; dans un dernier 
cas, une exsudation pelliculaire blanchätre avait envahi la mu- 
queuse palatine et les piliers ant^rieurs." — Aeusserst selten ist 
der Durst der Kranken weäentlich gesteigert (Porget, Tour- 
des, Lindström, Gillkrest, Salomon in der Bromberger 
Epidemie u. A., auch nach meinen eigenen Beobachtungen) 2) 5 
gemeinhin leiden sie im Anfange und auf der Höhe der Krank- 
heit, auch bei geringer oder ganz mangelnder Benommenheit 
des Sensoriums, an vollständiger Anorexie, und selbst bei 
beginnender Reconvalescenz stellt sich der Appetit gewöhnlich 
erst langsam wieder her (Faure-Villars, Forget, Corbin, 
Levy, Ames, Lindström u. A.), zuweilen aber entwickelt 
sich im späteren Verlaufe des Leidens ein an Bouliniie grän- 
zender Hunger, dessen pathologischer Charakter kaum missdeutet 
werden kann: Kranke, die noch in der höchsten Lebensgefahr 
schweben, verlangen stürmisch nach Nahrungsmitteln, sie suchen, 
wie Forget bemerkt, heimlich ihrem Verlangen nach Speise zu 
genügen, und wenn sie, wie Tour des versichert, die gehäufte 



^) In besonders bösartig verlaufenden Fällen fand Ames die Znnge zu- 
weilen so geschwellt, dass sie den ganzen Mund ausfüllte, das Spreeben ver- 
hinderte und an ihrem Rande von den auf sie drückenden Zähnen wie ein- 
gekerbt war; in einem Falle hatte sie eine solche Qrösse erreicht, dass sie zum 
Theil zwischen den Zähnen hervorragte. Es ist die Frage, ob es sich hier 
nicht vielleicht um eine traumatische Affection, resp. um eine Geschwulst der 
Zunge in Folge von Verletzungen durch Bisse in Krampfanfällen bei bewusst- 
losen Kranken handelt. — ') Mouchet, Corbin und Majne erklären, 
häufig einen sehr starken, mitunter unlöschbaren Durst bei ihren Kranken 
beobachtet zu haben. 
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Zufuhr von Nahrungsmitteln auch gut vertragen, so trägt die- 
selbe, wovon auch ich mich in zwei Fällen exquisiten Heisshungers 
im Reconvaleseenzstadium von Meningitis epidemica bei Kindern 
2u überzeugefn Gelegenheit gehabt habe, sehr wenig zur Ernäh« 
rung und Kräftigung des durch die Krankheit aufs höchste er- 
schöpften Körpers bei. — Eine nicht weniger coüstante Erschei- 
nung im Verlaufe von Meningitis epidemica, als Erbrechen im 
Anfange des Leidens, ist eine meist während der ganzen Krank- 
heitsdauer anhaltende und sehr hartnäckige, oft nur mit wieder- 
holt gegebenen Pnrganzen oder selbst drastischen Abfuhrmitteln 
zu beseitigende Stuhlverstopfung; in allen von nrir beob- 
achteten Fällen, deren Zahl sich auf über 60 beläuft, fand ich 
diese Thatsache bestätigt, nur in einem Falle, bei einem 15 jäh- 
rigen Knaben, trat am 7. Tage der Krankheit (zur Zeit einer 
Remission), und zwar wahrscheinlich in Folge eines Diätfehlers, 
eine wenige Stunden Jährende Diarrhöe ein, der später wieder 
anhaltende Obstipatio alvi folgte ; nur ausnahmsweise haben ein- 
zelne Beobachter (Ames^), Upham, Levy, Lindström u.A.) 
im späteren Krankheitsverlanfe tmd bei einem unter typhoiden 
Erscheinungen erfolgenden üblen Ausgange Diarrhöe oder dy- 
senterische Zufälle eintreten gesehen, und dass auch jenes 
mit dem Namen des Genius cpidemicus bezeichnete Quid divi- 
num in dieser Beziehung nicht ohne Einfluss auf die Krankheits- 
gestaltung geblieben ist, beweisen namentiich die Beobachtungen 
von Tour des und Forget in der Epidemie 1840 im Strassburg 
und der schwedischen Aerzte vom Jahre 1856, in welchen eine 
zuweilen schon im Beginne, gewöhnlich aber im späteren Krank- 
heitsverlaufe auftretende, mehr oder weniger profuse Diarrhöe 
ehi sehr häufig vorkommendes Symptom war; auf eben dieses 
ätiologische Moment ftihrt Besseron mit Recht, wie es scheint, 
das Auftreten von Icterus im Verlaufe der von ihm 1847 in 



^) In einem Falle, wo der Durchfall wahrscheinlich in Folgte des reich- 
liehen Gebrauches von Tart. stibiatus eingetreten war. 
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Alger beobachteten Meningitis epidemica zurück: ,,la langue 
Ätait couverte d'un enduit jaunätre", heisst es in seinem Be- 
richte, „et ies conjonctives ainsi que la face, dans le voisinage 
des ailes du nez et de la commissure des l^vres, pr^sentaient une 
lÄgfere teinte ictirique. Ce dernier symptöme, qui n'appartient 
pas essentiellement k la m^ningite c^phalo-rachidienne, ätait un 
reflet de la Constitution mödicale ^minemment bilieuse qui a 
r6gn6 dans *ces demiers temps ä Alger." — Unter solchen Um- 
ständen eben findet man denn auch in einzelnen Fällen Span- 
nung und meteoristische Auftreibung des Unterleibes 
mit Schmerzhaftigkeit auf Druck (Tourdes, Forget, Arnes, 
Lindström, Gaskoin u. A.), während die Bauchdecke sonst 
gewöhnlich abgeflacht, oder selbst krampfhaft eingezogen er- 
scheint, und auf eben diese krampfhafte Affection der Bauch- 
muskeln sind, wie schon bemerkt, meiner Ansicht nach jene 
schmerzhaften Anfalle zunickzufuhren, welche von den Kranken 
als ein Gefühl von Druck und Beklemmung in der Magengrube, 
oder als Magenschmerz, Colik u. s. w. bezeichnet, und häufig 
schon im Stadium prodromorum, demnächst aber auch nicht 
selten im Verlaufe der entwickelten Krankheit (von mir selbst, 
ferner von Schilizzi, Mayne, Upham, Magail, Lind- 
ström, Ziemssen u. A.) beobachtet werden. — Zu den übri- 
gens selten vorkommenden Zufallen im Gebiete der Digestions- 
organe ist schliesslich des Auftretens von Geschwulst der 
Parotis oder der Submaxillardrüsen (Tourdes, Jenks, 
Levy, Altiti, Pfeiffer, auch nach meinen Beobachtungen), so 
wie der in einzelnen Fällen constatirten Milzschwellung zu ge- 
denken; ich selbst bin in keinem der von mir darauf hin unter- 
suchten Kranken im Stande gewesen, eine Vergrösserung der Milz 
durch Palpation oder Percussion nachzuweisen,' und in gleicher 
Weise sprechen sich Niemeyer und die meisten bayrischen Aerzte 
aus; Ziemssen bemerkt in dieser Beziehung: „Die Milz war (in 
37 Fällen) 3 mal massig vergrössert, jedoch hatte der eine dieser 
3 Patienten früher an Intermittens gelitten. In allen übrigen 
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Fällen verhielt sich die Milz in Hinsicht ihres Voluin6|:]s normal, 
auch konnte insbesondere bei jenen als intermittirend bezeich- 
neten Fällen keine Zunahme des Milzvolumens nachgewiesen 
werden." 

Die Urin-Secretion und Excretion lässt im Verlaufe 
von Meningitis epidemica keine constanten oder hervorragenden 
Störungen erkennen; gemeinhin wird ein blasser, selten hoch- 
gestellter Urin in normaler Quantität entleert, im Anfange der 

« 
Krankheit erscheint dieselbe bisweilen vermindert, mit eihtreten- 

der Genesung ist dagegen wiederholt eine reichliche Zunahme 
des entleerten Quantums und ein mehr oder weniger starkes 
Sediment von üraten beobachtet worden (Tour des, Levy, 
Salomon- Hirsch); in einzelnen Fällen zeigt der Harn vor- 
übergehend einen gewöhnlich geringen Eiweissgehalt (Lind- 
ström, Wunderlich, Niemeyer, Ziemssen)^), mitunter 
harnsaure Sedimente (Levy, Merkel, auch in einem von mir 
beobachteten Falle, der mit intermittirendem Typus verlief und 
wo im späteren Krankheitsverlaufe sich intercurrent massige 
Niederschläge von Uraten im Harne zeigten), ferner zuweilen 
neben Verminderung der Chloride Phosphatsedimente (Wun- 
derlich, Ziemssen in zwei Fällen, auch in einem mir be- 
kannt gewordenen Falle, in welchem der Anfangs sparsam 
gelassene, hochgestellte und stark saure Harn ^ am 3. und 
4. Tage der Krankheit in der Quantität stark vermehrt erschien 
und ein reichliches Sediment von Tripelphosphaten machte). 
Verhältnissmässig häufig, wie bemerkt, wird Blasenlähmung 
mit Harnverhaltung beobachtet (Mouchet, Forget, Levy, 
White, Frentzel, Niemeyer u. A.), und auch der im spä- 
teren Verlaufe des Leidens, und namentlich bei üblem Ausgange 
(von Upham, Mayne, von mir selbst u. A.), nicht selten beob- 



^) Levy, Merkel und Pfeiffer erhielten in allen Fällen, in denen 
sie den Harn auf Eiweissgehalt untersuchten, ein negatives Resultat, Frentzel 
dagegen erklärt, bei nur wenigen Kranken auf der Höhe der Krankheit Eiweiss 
im Urin vermisst zn haben. 
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achtete unwillkürliche Abäuss des Harnes dürfte , wenigstens 
för manche Fälle, auf Lähmung des Blasenhalses gedeutet 
werden. 

Zu den häufiger beobachteten Complicationen des Krank- 
beitsprozesses gehören AflFectionen der Respirationsorgane; 
zuweilen beobachtet man, und zwar bald im Anfange, bald auf 
der Höhe der Krankheit, Nasenbluten, dem jedoch durchaus 
keine prognostische Bedeutung, am wenigsten die einer kriti- 
schen Erscheinung beikommt (Faure - Villars, Tourdes, 
Forget, Maillot, Levy, Schuehardt, Pfeiffer u. A.). — 
Die Respiration ist, wenn man eben von den durch convul- 
sive oder tetanische ZuföUe herbeigeführten Störungen absieht, 
meist normal (Tourdes, Forget, Lindström u. A.), zuweilen 
seufzend, selten auffallend verlangsamt, auf der Höhe der Krank- 
heit häijfig beschleunigt (die genannten Beobachter, Oorbin, 
Levy, Arnes, Niemeyer), und alsdann nicht selten im auf- 
fallenden Widerspruche mit der normalen Pulsfrequenz^). Ver- 
hältnissmässig oft, in einzelnen Epidemieen (so namentlich in 
der von Ziemssen beschriebenen) vorwiegend häufig, wur- 
den Erkrankungen der Bronchialsehleimhaut, Bronchitis und 
Bronchopneumonie, demnächst hypostatische Lungen- 
splenisation beobachtet, selten dagegen (lobäre) Pneumonie 
und Pleuritis (Faure- Villars, Tourdes, Forget, Levy, 
Arnes, Niemeyer, Fronmü.ller, Ziemssen, auch von mir), 
die zudem mitunter so schleichend auftreten, dass sie erst bei 
der Necroscopie nachgewiesen werden (Forget). 

Eine Reihe bemerkenswerther Erscheinungen bietet ferner 
das Verhalten der Haut. — Auffallend zunächst ist das bleiche, 
verfallene Aussehen der Kranken im Anfange des Leidens, 
wie dasselbe von Vieusseux, Schilizzi, Forget, Corbin, 
Lindström u. A. in vielen Fällen beobachtet worden ist, und 



*) Levy erklärt, dass eine Athmungsfrequens über 36 in der Minute 
eine absolut sohlechte Prognose giebt 
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welches den einzelnen der hier genannten Forscher nicht weniger, 
wie mir selbst um so mehr imponirt hat, da man dasselbe, wie C o r- 
bin sagt, am wenigsten bei einer solchen Krankheitsform anzu- 
treffen erwarten dur!fite^); nicht selten dauert dieser Zustand 
während des ganzen Krankheitsverlaufes an, andere Male aber 
entwickelt sich mit der beginnen'den Reaction eine mehr oder 
weniger lebhafte Söthe der 'Wangen, die zuweilen selbst tief- 
dunkel, cyanotisch wird, und eben diese cyanotische Färbung 
findet man bei üblem Ausgange auch wohl schon längere Zeit 
vor dem Tode über die Extremitäten verbreitet. — Häufig ist 
die Haut gleich zu Anfange der Krankheit, wie während des 
ganzen Krankheitsverlaufes auffallend trocken (Merkel), andere 
Male mehr zu Schweissen geneigt, ohne dass sich in dieser 
Beziehung jedoch (wie namentlich aus den statistischen Angaben 
von Am es ersichtlich) irgend ein constantes Moment nachweisen 
lässt ; in den Fällen mit intermittirendem Verlaufe tritt (nach den 
von mir gesammelten, zahlreichen Beobachtungen) mit Nachlass 
des Anfalles gewöhnlich ein starker Schweiss auf, auch reich- 
liche Schweisse mit kritischem Charakter sind zuweilen (von 
Levy, den Bromberger Aerzten u. a.) beobachtet worden, ge- 
wöhnlich aber hat der in der zweiten Periode der Krankheit, 
bei )(ühler, matscher Haut, erscheinende Schweiss eine ungün- 



^) „II s^eu fant/' bemerkt Forget, „que tons nos malades aient offert 
cette rougear, cette tnrgescense de la face, indiqn^es comme symptdmes ordi- 
naires de la mdningite. Bien qne noas n'ayons pas recneiili de notes exactes 
k ce sujet, nous pouvons avancer que la pftleur du visage et des t^gnmens en 
g^n^ral fat pent-dtre le cas le plas ordinaire." — „La pftleur, chose singuli.&re 
dans une pareille affection!'^ ruft Corbin ans, der in 20 Fällen diesen Zu- 
stand 18 mal beobachtet hat, und wenn Mayne erklärt: „in the worst cases 
the symptomes are accompanied bj marked collapse, the eztremities are cold 
and blneish, and altogether the dieease assames very mach the aspect of Cho- 
lera", so kann ich versichern, dass ich, ganz unabhängig von dieser mir zur 
Zeit der von mir gemachten Beobachtangen unbekannt gewesenen Notiz, den- 
selben Eindruck von vielen an Meningitis epidemica erkrankten Individuen 
empfand und gegen andere Aerzte aussprach, nnd dass ich eben diesen Zu- 
stand nicht blos in den schlimmsten Fällen, sondern auch bei einer verhältniss- 
mässig grossen Zahl weniger heftig Erkrankten aiigetro£fen habe. 
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stige Bedeutung; insofern er paralytischer Natur den bevor- 
stehenden tödtlichen Ausgang des Leidens ankündigt — Sehr 
charakteristisch fiir Meningitis epidemica, wenn auch nicht gerade 
constant, ist eine Reihe mannigfach gestalteter exanthemati-» 
scher Bildungen, denen jedoch die von einseinen Seiten be- 
hauptete kritische Bedeutung nicht wohl beigelegt werden kann. 
— Am bei weitem häufigsten erseheint das Exanthem in ITorm 
von Herpes, d. L Bläschen von Hirsekorn- bis Linsengrösse 
mit farblosem Inhalte, die in Gruppen von 6 — 8 auf einer gc- 
röthelten Basis stehen, und nach mehrtägigem Bestände ver- 
trocknen; in einzelnen Epidemieen ist dies Exanthem von einer 
ungewöhnlichen Häufigkeit gewesen, so sah es u. a. Tour des 
in zwei Dritteln aller von ihm beobachteten Fälle, Frentzel 
und Ziemssenin etwa der Hälfte, während es in andern Epi- 
demieen nur in vereinzelten Fällen zur Beobachtung gekommen 
ist. Vorzugsweise bildet der Rand der Lippen den Sitz des 
Ausschlages (Herpes labialis), häufig aber findet man es auch 
rings um die Nasenlöcher, an den Ohren, den AugenBdem und 
auf den Wangen, selten auf dem. behaarten Theile des Kopfes 
(Tourdes), am Halse, auf der Brust, dem Röcken, an den 
Extremitäten und am Gesässe (Merkel), so dass streng ge- 
nommen kein Theil der ganzen Körperoberfläche von demselben 
ganz verschont bleibt, und nicht selten verbreitet es sich, nament- 
lich im Gesichte, über grössere Flächen^), so nach Forget und 
den von mir gemachten Beobachtungen von den Lippen aufwärts 
bis gegen, die Augenlider oder die Stime, abwärts bis gegen 
das Kinn, in einem von mir beobachteten Falle sogar über 
den Hals bis gegen den Oberarm. Die Zeit de« Ausbruches 
dieses Exanliiems ist keineswegs an eine bestimmte Periode 
der Krankheit gebunden; gewöhnlich tritt es innerhalb der 



^) Ziemssen erklärt, bei keiner Krankheit Herpes in solcher Ausdeh- 
nung, wie in einzelnen Fällen von Meningitis epidemica gesehen zu haben. 
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ersten 5 (am 3. bis 4.) Tage der Krankheit auf*), nicht selten 
aber auch erst in einer späteren Periode*), oder es erfolgt in 
wiederholten Nachschüben, so dass ich es u. A. noch bei meh- 
ren Kindern zur Zeit der Reconvalescenz in der 6. bis 8. Woche 
der Krankheit, in voller Blüthe fand. So ausgesprochen patho- 
gnomisch der Charakter dieser Erscheinung ist, so wenig kann 
derselben, wie gesagt, eine prognostische oder gar kritische Be- 
deutung beigelegt werden; Tour des glaubt aus seinen Beob- 
achtungen den Schluss ziehen zu dürfen, dass ein reichlicher 
Ausbruch von Herpes, besonders zwischen dem 3. bis 6. Tage, 
als ein günstiges Symptom angesehen werden darf, indem die 
Krankheit danach, wenn auch nicht gehoben wird, doch eine 
deutliche Remission erfährt und auch die Bromberger Aerzte 
glauben in mehren Fällen einen bemerkenswerthen Nachlass der 
Erschdnungen nach Auftreten dieses Exanthems gesehen zu 
haben: dagegen erklärt Forget: „il parcourait ses p6riodes 
Sans qu'on püt observer aucune relation entre cette Eruption et 
aucune circonstance de la maladie. Nous Tavons observä dans 
presques tous les cas, de mort comme de guärison, avec aug* 
mentation comme avec ameindement des symptömes, de sorte 
qu'il est impossible d'attribuer k cet herpes aucun caract^re cri- 
tique," und in derselben Weise sprechen sich Frankl, Maillot, 
Levy, Lindström u. A. aus, ja Wunderlich bemerkt sogar, 
dass, soweit er das Exanthem überhaupt beobachtet hat, es in 
den tödtlichen Fällen am entwickeltesten war. — 

Ein zweites, im Verlaufe von Meningitis epidemica vorzugs- 
weise häufig vorkonunendes Exanthem sind Pete chi een; wie 
Herpes ist dasselbe im Verlaufe vieler Epidemieen nur in ver- 
einzelten Fällen (so namentlich von Faure-Villars, Tour- 



^) In 31 Fällen sah Tour des den Ausschlag 6mal am 2. u. 3., 24 mal 
zwischen dem 4. bis 7., Imal am 8. Tage, niemals später auftreten, gleichlau- 
tend sind die Beobachtungen von Ziemssen, der das Exanthem in 18 Fällen 
4mal am 3., 5 mal am 4., 4 mal am 5., 3 mal am 6. und 2 mal am 7. Tage 
ausbrechen sah. — ') Levy sah den Ausbruch von Herpes in der Mehrzahl 
der Fälle erst nach dem 8. Tage erfolgen. 
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des, Maillot, Levy, de Renzi u. a. italienischen Aerzten, von 
Hanuschke, Frentzel, Niemeyer, Pfeiffer, Ziemssen), 
in andern Epidemieen dagegen so auffallend constant beobachtet 
worden, dass es ein nicht weniger pathognomonisch es Symptom der 
Krankheit, wie Herpes, gebildet und in Amerika zu einer, aller* 
dings sehr unpassenden, weil verwirrenden, Nomenclatur (»potted 
fever) ^) geführt hat; in dieser Extension ist das Exanthem in 
mehren schwedischen Epidemieen, namentlich aber nach den 
Berichten von Watson, Woodward, Reid, Hicks, Jenks 
u. a. in den letzten Jahren in Amerika vorgekommen. Auch 
von diesem Ausschlage gilt bezüglich der Zeit seines Auftretens, 
was zuvor von Herpes gesagt ist; häufig schon innerhalb der 
ersten Tage der Krankheit erscheinend, 'und alsdann zuweilen 
schon nach 3'~4tägigem Bestände verschwindend, tritt es in 
andern Fällen erst in einem späteren Krankheitsstadium, und 
alsdann nicht selten als eine sehr ominöse Erscheinung, in Form 
grösserer Ekchymosen (Vieusseux, Faure- Villars, . üp- 
ham, Jenks u. a.) oder ,den Todtenflecken ähnlicher blutiger 
Suffusionen in weiterer Verbreitung über die Körperoberfläche auf. 
Ausser diesen beiden Ausschlagsformen kommt zuwei- 
len Roseola (die taches ros^es lenticulaires der Franzosen), 
demnächst ein den Masern (Levy, Hanuschke, nach 
meinen Beobachtungen ) oder dem Scharlach ähnliches 
Exanthem (Faure-Villars, Levy)^), ferner Erysipel 



*) Diese Bezeichnung „spotted fever" ist insofern eine unpassende, als 
englische und amerikanische Aerzte sich des terminus schon früher für den 
exanthemathischen Typhus bedient haben, und zu welchen Verwirrungen diese 
zweideutige Terminologie geführt hat, lehrt ein Blick in die neueste med. Jour- 
nalliteratur Nord-Amerikas^ wo wir unter dem Namen spotted fever schon jetzt 
Typhus (exanthem.) und Meningitis epidemica promiscue vorgeführt finden. — 
^) In einem mir bekannt gewordenen Falle, der ein einjähriges Mädchen be- 
trifft, entwickelte sich, nachdem am 3. Tage der Krankheit am Ohre Herpes 
aufgetreten war, am 7. Tage unter Schwellung der Haut eine scharlachartige 
Röthe derselben, die vom Gesichte aus^ sich über den Nacken und die oberen 
Extremitäten, sodann unter Erblassen dieser Stellen über Brust, Bauch und 
die untern Extremitäten verbreitete, und nach 3 Tagen , bei Fortbestehen des 
Herpes, verschwand, worauf eine Desquamatio membranacea auftrat, welche 
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(Levy, Maillot)^), oder ein grosablasiger , der Urti- 
caria ähnlicher Ausschlag (Niemeyer, Ziemssen) vor; 
als eigenthümlich ist hier feraer des, soviel ich weiss, bis 
jetzt nidüt erwähnten, vo» mir in einselnen Fällen beobach- 
teten Auftretens eines leichten Oedems, besonders an den 
Extremitäten und namentlich um die Gelenke, zu gedenken: in 
einem sehr entwickelten Krankheitsfälle bei einem 8jährigen 
Mädchen fand ich es auf dem Handrücken und im Gesichte, und 
zwar hatte sich die Geschwulst am 5. Tage der Krankheit ent- 
wickelt, und bestand noch, als ich die Kranke zwei Tage später 
sah; in einem andern Falle, hei einem 4jährigen Knal>en, war 
im Anfange der Krankheit zuerst ^ne schmerzhafte, ödematöse 
Geschwtdst an den Handgelenken, und einige Tage spät^, 
nachdem sich dieselbe verloren, eine solche in derselben Weise 
am rechten Kni&< und Fussgelenke aufgetreten, und diese be- 
stand noch, ^lerdings schon in der Rückbildung, als ich den 
Kranken am 15. Tage* der Krankheit sah. Hieran schliesst sieh 
das (von Tourdes, Lindström, Niemeyer, Pfeiffer u. a.) 
in einzelnen Fällen von Meningitis epidemicA beobachtete Vor- 
kommen seröser, oder serös-eitriger (? pyämischer) Ergüsse 
in die Gelenke, so wie clas jedenfalls seltene Auftreten 
von multiplen Abscessen im subcutanes Bindegewebe 
(Faure-Viüars) und von Venenthrombose mit Wasser- 
sucht (Lindström), endlieh Decubitus, der in einzelnen 



sich über alle von dem Exanthem betroffen gewesenen Hautparthieu erstreckte. 
Ich muss ausdrücklich bemerken, dass es sich hier nicht um Scharlach gehan* ' 
delt hat, da einerseits die charakteristischen Erscheinungren von -Meningitis 
cerebro-spinalis vorlagen, der Verlauf des Exanthems selbst, wie gezeigt, sich 
von dem eines Scharlachs wesentlich unterschied, femer keine Spur einer 
Affection der Schleimhaut in der Mund- oder Bacbenhöhle bemerkbar war, vor 
allem auch die dem Scharlach eigenthämliche Pulsfrequenz fehlte, resp. der 
Puls bei dem einjährigen Kinde nur in den ersten zwei Tagen der JCrankbeit 
(also vor Auftreten* des Exanthems) eine Frequenz von 120 zeigte, in den 
späteren Tagen nie ober 100 Schläge hatte. 

') Von 4 Fällen, in welchen Levy einen solchen, dem Erysipel ähnli- 
chen Ausschlag hn4f verliefen 3 tödtliefa. 
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Fällen mit sehr gedehntem Verlaufe (Lindström; auch in 
einem mir vorgekommenen Falle) beobachtet worden ist. 

Von den im Verlaufe von Meningitis epidemica vorkom- 
menden Störungen im Bereiche der Circulationsorgane 
endlich nehmen, neben dem in ganz vereinzelten Fällen (von 
Tourdes und Uphani) beobachteten Auftreten von Pericar- 
ditis, die Veränderungen in der Herzthätigkeit und den Wärme- 
verhältnissen, resp. im Pulse und der Körpertemperatur 
die besondere Aufmerksanakeit in- Anspruch. — In der Mehr- 
zahl der Fälle bezeichnet den Anfang ,der Krankheit ein mehr 
oder weniger starker Frost, nicht selten ein Schüttelfrost, mit 
darauf folgender, anfangs gewöhnlich sehr wenig ausgeprägter 
Temperatursteigerung; zuweilen iat dieser initiale Frost 
nur schwach angedeutet, häufiger wiederholen sich die Anfälle 
von Frost und Hitze während des. Krankheitsverlaufes mehrfach, 
und zwar mit einer gleichseitigen Steigerung der übrigctn Krank- 
heitserscheinungen, und zuweilen in einem- so bestimmten Rhyth- 
mus, dass dier Krankheit ein eigenthümlicher, den Malariafiebern 
ähnlicher Charakter aufgedrückt wird, — ein Umstand, auf den 
ich bereits bei Besprechung des Vorbotenstadiums hingewiesen 
habe und auf den ich in der Fqlge noch speciell zurückkommen 
werde. — Eine bestimmte Norm für das Verhalten der Fieber- 
erscheinungen, des Pulses und der Körpertemperatur, im Ver* 
laufe von Meningitis epidemica, die auch nur für eine Majorität 
von Fällen zutreffend wäre, festzustellen, erscheint absolut un- 
möglich, ja man darf es unbedenklich aussprechen, dass kaum 
noch bei irgentd einer andern acuten (Infections-) Krankheit 
diese Verhältnisse solche Verschiedenheiten und einen solchen 
Wechsel erkennen lassen, als gerade bei der in Frage stehenden 
Krankheit. Bezüglich der Qualität des Pulses lässt sich aller- 
diogs als constantes Moment hervorheben, dass derselbe, nach 
dem übereinstimmenden Urtheile der meisten Beobachter, ge- 
wöhnlich weich, klein, bei üblem Ausgange der Krankheit, so 
wie in sehr rapid verlaufenden Fällen gleich im Beginne der- 
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selben, fadenförmig und kaum fühlbar, nur in den seltensten 
Fällen im Anfange oder auf der Höhe des Leidens hart und 
voll (Vieusseux, Ames, Jenks, Lindström, nach meinen 
Beobachtungen) angetroffen wird, bezüglich der Frequenz des 
Pulses aber lässt sich weder in dem Verhalten desselben in den 
einzelnen Stadien der Krankheit, noch in seinem Verhältnisse 
zur Temperatur irgend ein bestimmter Typus nachweisen ; häufig 
findet man den Puls im Anfange mehr oder weniger verlang- 
samt und sich von da ab bisr auf die Höhe der Krankheit all- 
mählig zum Normalen erhebend, oder auch wohl etwas beschleu- 
nigt (Gu^prate, Ames, Tourdes, Levy, Wunderlich 
ti. V. A.), nicht selten aber, und namentlich in bösartigen, rapid 
verlaufenden Fällen macht sich gleich im ersten Anfalle eine 
Beschleunigung bemerklich (Tourdes, Magail, Saunders, 
Upham, Vieusseux), welche sich im weiteren Verlaufe der 
Krankheit immer mehr steigert, so dass, was überhaupt fiir die 
grosse Mehrzahl der Fälle gilt, der Puls gegen Ende des Lei- 
dens bei üblem Ausgange sehr frequent, mitunter kaum zählbar 
(Tourdes, Forget, Maillot, Wunderlich, Ziemssen, 
nach meinen eigenen Beobachtungen), und alsdann zuweilen 
arhythmisch und intermittirend wird, während, wenn die Krank- 
heit zur Genesung neigt, eine Abnahme der Frequenz hervor 
tritt, wiewohl in nicht wenigen, und namentlich heftigeren Fällen 
der Puls noch bis weit in die {bcconvalescenz hinein und selbst 
über diese hinaus beschleunigt erscheint (Tourdes, Forget, 
Mouehet u. A.), in vielen Fällen endlich lässt sich in dem 
Verhalten der Pulsfrequenz durchaus keine Regelmässigkeit ent- 
decken, während man in andern einen häufigen, oft plötzlich er- 
scheinenden starken Wechsel der Frequenz beobachtet, ohne 
dass man den Grund hiefiir in äusseren Einflüssen oder in dem 
momentanen Auftreten oder Nachlasse von Krampfzuständen ^) 



*) Man muss bei der ßeurtheilung^ des Verhaltens des Pulses diejenigen 
Störungen desselben nicht ausser Acht lassen , welche durch die intercurrend 
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nachzutteisen vevtBt&ehte (Faure-Villara, TiOfeirdeisl), For- 
gety Monchet, Cor bin, Maillot, Anies^)).)Uphamy :Jenks, 
Merkel, mach meinen Beobachtungen, u. A.)^ Wunderlich 
und^ Ziems&eh, denen wir bis jetzt die sorglichsten ,. exaQten 
Untersuchungen über den Gang der Temperatur im Verlaufe 
von Meningitis epidemica verdanken , weisen zudem auf die 
Inoöngruenz zwischen dem Verhalten des Pulses und der Tem- 
peratur < hiny indem der Puls eben so häufig bei hoher Temr 
peratur normal oder selbst verlangsamt, wie bei niedriger be-t 
s^ieunigt erscheint; im Allgemeinen aber kann aus den vorhe-» 
gebden Beobachtungen der, Sehiuss gezogen werden, dass^ wenn 
oian ebeh von der sehr hohen, bis zur Unzähll^arkeit gesieiger- 
ten' »Pulsfrequenz bei drohender oder bei'eits eingetretener Agoin^ 
abäieht^ das Verhalten des Pulses eine bestimmte prognostisclie. 
Deutung kaum zuiässt. — Dieselbe Unregelmässigkeit, derselbe 
Wechsel, wie im Verhalten des Pulses^ spricht sich während des 
Krankheils Verlaufes auch im Gange der Körpertemperatur 
aus; es liegen in dieser Beziehung eine Reihe exacter Untersuchun- 
getf, resp. Thermometermessungen, namentlich von Wunder^ 
lieh und Z i e m s s e n vor , und der letzte fasst das Resultat 
seiiier Beobachtungen in den Worten ausamnieM: „deif Gang 
der Temperatur ist so irregulär, dass nur wenige -Curven. unter 
einander' Aehniiohkeit haben." Im Allgemeinen lässt sich das 
Verhalten der Temperatur bei Meningitis epidemica etwa dahin 
foTpmüliren: im Anfange des Leidens erscheint dieselbe Wenig 
ddcr gar nicht erhöhi;, gewöhnlich tritt eine bemerkenswerthere 
Steigerung erst gegen den 2. bis 3. Tag der Krankheit ein, 
m,an findet alsdann eine Temperatur von 38 — 39^ und auf 



saftretenden cloniHchen oder tetaDi'scfaen Krämpfe herbeigeführt werden,' wäh- 
rend welcher der Fuh oft sehr beschlennigt ist. 

^) Tour des zähtte bei einem Kranken innerhalb eines kurzen Zeitrau- 
mes hintereinander 80, 84, 100, 78, 84 Schläge in der Minute. — *) Upham 
fand bei einem Kranken 10 h. M. 76, Mittags 96, 6V2 h. N. 68, 9V« h. A. »6, 
9% h. A. 76, am folgenden Tage einen ähnlichen Wechsel zwischen 120 — 150" 
Schlägen. 

Hirseh. Meningitis. 6 
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dieser Höhe erhält sie sich, in milder verlaufenden Fällen^ mit 
Schwatkkungen von %^1^ bis sur Abnahme der Krankheit, 
wo sie wieder au& Normale herabsinkt; oder die Temperatur 
aseigt, wie namentlich in schweren Fällen, bedeutendere Stei- 
gerungen and Nachlässe in Form plötzlicher Sprünge, und 
schliesslich bei üblem Ausgange eine sehr bedeutende Steigerung 
(bis auf 41—42^ und darüber), auf die zuerst Wunderlich 
aufmerksam gemacht hat, und die in einzelnen Fällen selbst noch 
kurze Zeit nach erfolgtem Tode andauernd beobachtet worden 
ist. — Von besonderem Interesse erscheint die Frage nach dsm 
Verhalten der Temperatur in den hyperacut verlaufenden Fällen 
von Meningitis epidemica, in denen der Kranke sogleich nut 
Auftreten des Leidens collabirt; ich habe mich in mehren der- 
artigen Fällep von den Richtigkeit der Angaben einzelner fiaür 
heiter Beobachter überas^ugt, dass dieselben, soweit die zufühlende 
Hand an bedeckten. Körperstellen es zu bemessen vermag, ohne 
wesentliche Temperatursteigerung verlaufen, resp. zu Tode föb- 
ren, ohne- dass es zu einer Reactionsevscbeinung kommt, und 
dem entsprechende. Angaben findet man a^eh in der von 
Ziem SS en mitgeiiheUtien Casuistik^). 

Ak besonders, charakteriifttiscb . für den Verlauf von Me- 
ningitis epidemica ist soblie^i^licb noch ; der auffallend schnell, 
eiutreilenden Abmagerung und allgemeinen Schwäich^ zu 
gedenken, welche selbst in vielen verhäUnissmässig leicht un() 
schnell voQübergebenden Fällen nicht StUsbleibt (Tou,rdes, M,ou- 
chet, Gillkirest u. A0> daher die Reconvalescenz von der 



*) In Fall Vlll (p. 358), der nach 12 Stunden tödllich verlief, heisst es 
(wenige Situnden vor dem Tode): „Mit. der Hand' keine Temperaturerhöhttng 
wahrzunehmen," in Fall IX (p. 359) mit 30 ständigem, tödtlichem Verlaufe er- 
gibt die Untersuchung (4 Stunden vor dem Tode) : „Temperatur wenig erhöht," 
in Fall X (p. 361) der innerhalh 28 Standen verlief, finden win folgende An- 
gaben: „Abend« 6 Uhr (wenige Stunden nach der Erkrankupg} Temp. 39,6 <^ 
(Rectum), Morgens Temp. 38,2° . . . Gegen Mittog Verlassen des Bettes . . . 
Gc^en 2 Uhr krampfhafte ^ontractionen . « . 6 Uhr Abends Sopor, eine halbe 
Stande später der Tod;'^ leider fehlen die Temp,eratarmeA9ungen der letctea 
8—10 Standen. 
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Krankheit wesentlich trübt und «ehr in die Länge zieht; nicht 
gerade selten siebt man- die Kranken sich too di<eser Abm»- 
gerung und Schwäche, trots reichlicher, guter Nahrung und 
normaler Verdauung nur sehr langsam erholen, und bei längerer 
Krankheitsdauer selbst einen Marasmus eintreten, deren» die von 
der Meningitis hergestellten Kranken schliesslich erliegen (Lep- 
pds, Chanffard, Bericht aus der Epidemie 1848 in Beaver 
öonn-ty, Lind&tröm, Zuelehauer u. Ä.). — Hiemit- nun 
steht, wie gesagt, die aufTaHend langsam fortschreitende und' 
beschwerliche Reconvalescenz^) in Verbindung, welche eine 
der constantesten Erscheinungen im Verlaufe von Meningitis 
epidemica bildet (Tourdes, Corbifi, Levy, Saund.ers^ 
Frentzel, Zuelehauer, Merkel, Do'izauer u. a. bayifisebe 
Äerzte, Remy, Pfeiffer u. A.), häufig auch in verhäknissmässig 
teicht^'Ufid schnell reirlaufendeii Fällen< beobaeblet wird (Tour- 
des, Copp'(yla), und durch zahlreiche Zufälle, yorherrsch^od 
nervöser Naiur, so namentlich durch lang anhaltenden Kopf- 
schmerz (Tourdes, Forget, Levy, Hanus-chke), Neural- 
gien (Levy), periodisch auftretende Conivulsionen (Merkel) 
o<Ser DeKrien (Td.urdes), tetan»che Steifigkeit des Nackens 
mit Schmerz bei der Bewegung (Jenks, Oaskoi«, nach mei- 
nen Beobaehtungen), Hyperästhesie an einzelnen Stellen der 
Kök^eroberfiäche, besonders am Bücken, ferner durch Herz- 
klopfen, Verdauungsbesciywerden u. s. w. geta^&bt ist — Zufälle, 
wokhe zuweilen internnttirebd auftrete», unter diesen Umstän- 
den nicht selten fieberhaft verlaufen (wörübefr später das Nä- 
here), und die somit auch wesentlieh' smr Schwächung des 
ohnefch eleiid^ett' Kranken bevtragen'. 



*)i l€!b f«ad ^tAih^Tt^he Kranke, nMikt Kind«y itti Alter r^n 3^12 Jahren, 
in det 6^ und 6. Woche der Krankheit noeh im höchsten Grade abg^emagert and 
so elend, dass sie nicht im Stande waren das Bett zu verlassen; die längste 
Dauer der Reconvalbscens;, die ich beobachtet hf(Be, betraf eiik^n (sonst) kräf- 
tig«» Seldateo, deit f|m 8^ Januar in iliässiger Weis«' erkrank^ und noch am ' 
3. April so achwach war, dass er seinen Dienst nicht zu verrichten vermochte. 
Aehnliche Thatsaehen fuhrt u. a. auch Merkel an. 

6* 



84 Qeftaltang und Verlauf der, Kr«nkheit 

Die hier erörterten Erscheinungen Bind e$.^ welche,. in den 
einzelnen Epidemieen oder im Einzelfalle in grösserer oder ge- 
ringerer Entwickelung ntd Vollständigkeit hervortretend, das 
Bild von Meningitis cerebro • spinalis epidemica darst^Uenii und 
eben in ihrer verschiedenen, oft wechselnden Gruppirung, in der 
Prävalenz eines Symptomes neben dem Zurücktreten anderer etc., 
mannig&ch gestaltete Symptomencomples^e bilden ^ die je naqh 
dem Hervortreten dieser oder jetier Erscheinung als eben so viele 
Krankheitaformen unterscbieden werden, können^ ohne dass damit 
jedoch für das pathologische Verständnis« ,oder fär di^ p]:aktische 
Auffassung wesentlich Etwas gewonnen i wird. — Wichtiger er- 
scheint, es mir , gewisse Modificationen im Gesijim.mtverlaufe 
der K'rankheit ins Auge zu fassen,, welche Kran^heitsformen 
mit einem bestimmt ausgeprägten Typu^ darstellen^ die in mehr 
oder Weniger umfangreichen Gtuppien in fast ^Uen Epidemieen 
einen; grösseren oder kleineren Theil , der Qesan^mtCälle bilden. 
Im Allgemeinen kann man hiernach unterscheiden: 
A. nach der Heftigkeit der Erscheinu:ngei^: 
. 1. Schwere Fälle 

a) in Form der M^niogite foudroyaiite (]i|eningitis 
sidemns); , . .i : . 

t ! ib) schwere Fälle mit acuteait^Verlaufe und .Aufgang in 
. . den Tod oder eii)e ^.ehr laiigaame Gfli^ßflung,; j. . 
.. .\ c) schiurere Fäll^ mit n^aOnigfe^heriXJpmplJAa^nenj jdie. 
.■; . i , . einen .gedehnten Verl^f bab^n, ui^d se^liesslich; ge- 
.n^ei^hiqiiuter typhoiden Eräichei^ungen oder 4urch. 
secundäre Zufälle (namentlich Hydrocep^alua), Naqh:. 
krankheiten oder durc;h Marasmus zupi Tpdß fijÜMref^. 
2. Leichtere Fälle 

! v.a) mit voller Entwickelung des Symptomencomplexes, 

' wobei aber sämmtliche Zufälle nur eineb mäösigen 

Grad der Höhe erreichen^ Depressionserscbeinungen 

namentlich ganz fehlen und nur leicht angedeutet 

sind, meist mit Ausgang in Öene8ung|, selten unter 
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plötzlicher Stcigerütig der Ziöftlle mit schiiöllem Auf- 
gange in Tod ; 
b) mit den charakteristischen Erscheinungen, die ein- 
zelnen jedoch wenig ausgeprägt, mit fast' fieber- 
losem, meist schnellem und stets günstigem Verlauf. 
■ 3. Leichteste Fälle riiit Hervortreten 'einzelner cha- 

rakteristischei* Zufälle, die sogenannte Abortivform von 
Meningitis ef)idemica. 
B. nach dem Typus' des Krankheitsverlaufes'r 

1. Fälle mit anhaltendem oder remittirend em V^t- 
' lanfe, die bei weitem häufigste Fortn der Krankheit; 

if. Fälle mit intermittirendem Verlaufe. 
Eine detaillirte Darstellung aller dieser einfcelneh Krank- 
heitsformen zu geben, scheint mir nach dem oben mitgetheilten 
EntWurfe eines typischen Krankheitsbildes und der ausführlichen 
Erörternng der einzelnen Symptome nicht mehr geboten; ich 
beschränke mich daher auf die speciel lere Besprechung einzelner 
besonderer Modifieationen, und zwar zähle ich zu denselben 

1) die Abortivforrii von Meningitis cerebro-spi- 
itali$ epidemica, charakterisirt durch eine verhältnissmässig 
geringe Entwicklung einzelner, der Krankheit wesentlich ' eigen- 
thitolicher Symptome und einen gemeinhin sehr schnellen' Ver- 
lauf mit Ausgang in Oenesung. In vielen Fällen beschränkt sich 
da« Lieiden, in dieser Form, auf einen anhaltenden, häufig auch 
periodisch auftretenden, mitunter auffallend heftigen Kopfschmerz, 
nicht selten mit Schwindel und Benommenheit des Sensoriums, 
Ohrensausen, einem Gefühle von Spannen im Nacken und Rücken 
und Schmerz bei der Bewegung dieser Theile^ auch wohl mit 
Verbreitung dieser lästigen Empfindung über die oberen Extre- 
mitäten — Zufalle, welche einen oder mehre Tage anhalten und 
den Kranken nur ausnahmsweise an's Bett fesseln. — Dieser in 
einiselnen Epideniieen in grosser Verbreitung vorkommender», 
leichtesten Form von Abortiv« Meningitis schliesst sich eine andere 
an^' deren Bild ttns -die Züge der epidemisch herrschenden Krank- 
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\mii in ausi^esprocbenerfir Weide erkennen Uusst: es entwickelt 
sich, zuweilen unter einem Frostanfalle, heftiger Kopfschmerz 
mit Uebelkeit und Erbrechen, die Kranken klagen über leichte 
Kackenstarre, sie werden unruhig, schlaflos, verfallen mitunter, 
namentlich Nachts, in leichte Delirien oder Somnolenz, und nach- 
dem diese Zufälle einige Tage angebalten haben, entscheidet sich 
die Krankheit" gewöhnlich unter dem Auftreten ausgesprochen 
kritischer Erscheinungen, namentlich copiösen Schweissen oder 
(nach den vo.Q mir gesammelten Erfahrungen) ^suweilen Nasen- 
bluten; übrigena theilt diese schwerere Abortivform mit der 
entwickelten Krankheit die EiigeDthümlichkeit einer zur kur- 
zen Dauer des Leidens unverhältnissmäsaig langsamen Reconva- 
itacem (Coppola, Kamph, nach meinen Beobachtungen u. A.)- 
Eine dritte, in ihrer Gestaltung eigenthümliche und besonders 
scbwiere Form solcher Abortiv- Meningitis hat Summ ereil aus 
dar Epidemie in Salisbury (Nord - Carolina) beschrieben: 4Uich 
hi^ trat die Krankheit mit heftigem Kopfschmerze, besonders 
in der Stirngegend, Schwindel, Schlafsucht, grosser Muskel- 
scjiwäche u. s. w. auf, nach 1—2 Tagen zeigte sich eine An- 
fangs hesdir&nkte erysipelatöae Röthe, die gewöhnlich zuerst an 
den Augenlidern oder in der Schläfengegend erschien und sich 
schnell über das gan^e Oesicht verbreitete, wobei die Haut so 
HDschwoU, dass innerhalb weniger Stunden die Augen in Folge 
der Geschwulst der Augenlider geschlossen waren; mit Aus- 
bruch dieses Exanthems Hessen alle zuvor genannten Erschei- 
nungen schnell nach, während, wenn es nicht zu einer vollen 
En/twickelung desselben kam, die Zufälle sich steigerten und 
alsbald die charakteristischen Symptome einer entwickelten He- 
ningilis cerebro-spinalis auftraten. — Der Umfang, welchen dife 
Abortiv^Meningitis in. den einzelnen Epidemieen erlangt, ist ein 
sehr verschiedener, zuweilen wird sie nur in vereinzelten Fällen, 
andere Male dag^en in ausserordentlicher Verbr^^itung beob- 
a(cbtet, so dass offenbar der grössere oder dooh ein grosser 
Tbeil . der Bevölkemng dem epidemischen Einflüsse unterlegen 
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ist^); 'bemerkensWerth etisch^int dabei der ümstittd, itäsB in 
denjenigen Epidemieen, in weichen vorzagsweäse dife Kinderwelt 
gelitten bat,, diese abortive Foi-men der Krankhefit besonders 
bäufig fn den mittlen und böberen Aliterskla^den beobachtet 
worden sind (Kamp h)*). 

2) Meningitis cerebro - spinftlis sidefÄns, wie ich 
die bei den !Fran2osen unter dem Namen der M^uingite fou- 
droyante bekannte Form der Krankheit beaeiehnen wHL — 
Es handelt sich hiebei xxin eine Modification des Prozesses, in 
welcher die Erkrankten nach einem kurzen Vorbotenstadium 
oder auch ganz ohne ein solches und plötzlich *), im VoUgenusse 
der Gesundheit, Arbeiter und Geschäftsleute iliitten in ihrer Thä- 
tigkeit, Soldaten während des Exercirens oder bei anderweitiger 
Beschäftigung in den Oasernen, Kinder während des Spielens etc. 
von Fiebörfrost ergriffen, alsbaid in Bewusstlosigkeit und all- 
gemeinen Collaps verftiUen, das Gesicht bleich, cyanotiscfa er- 
scheint, der Puls klein, kaum zählbar wird, neben schnell ent- 
wickelter Nacken- und Rückenstarre convulsivische Bewegungen 
oder auch nur leichte Zuckungen auftreten und, ohne dass irgend 



^) Solchen allgemeineD Vorherrscfaens gedenken Schilizzi, Mahot,' 
de Benti, Coppola, Oillkrest, Kampii, AcharitiB, Dotzaner, die 
Aerzte aus Mittelfranken » l^esondera Ziemsse n, Hatiuschke u. A. — , In 
der von mir beobachteten Epidemie in verschiedenen Kreisen Westpreussens 
fand icti Fftlle von Abortiv -Meningitis Überall, wo die Krankheit äberhanpt 
hehrscbte^ in einzelnen Gegenden ebenfalls in jener allgemeinen Verbreitung; 
so waren u. a. in der Ortschaft Skorczewo (Kreis Carthaus) auf der Höhe der 
Epidemie eine grosse Zahl sämmtlicher Bewohner, und zwar sowohl Erwachsene 
wie Kinder, erkrankt; Aefanliches wur^e mir aus einzeln«n Ortschaften des 
Sehöneberger Kirchspieles und aus der kleinen, ungefHhr 60 Bewohner zählen- 
den Ortschaft Kloden (Kreis Carthaus) berichtet, wo an einem Tage fast die 
ganze Bewohnerschaft, Kiikder und Erwachsene, an Abortiv-Meningitis erkrtokt 
war, so dass der Gutsherr innerhalb dieser Zeit fast alle Arbeit einstellen au 
lassen gezwungen war. — ^) In Thüringen sind, nach dem Berichte von 
Pfeiffer, solche Abortivfälle von Meningitis vorzugsweise gegen Ende der 
fifpideraie beobachtet worden. — ^) In dem Berichte aus Arabern vom Jahre 
1801 heisst es : „de menschen worden plotseling door de ziekte aangetast onder 
het uitstooten van een gillend, daarna brüllend geluid, onmiddeligk opgevolgd 
door tetanische en comatense versöM^ns^iieB." 
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Welche Erficheinongen von Beactioa sich eeigen, ocler die Krai^- 
ken iloob' zum Bewusstsein zurückkebren , innerhalb weniger 
(6-^36) Standen der Tod eintritt — ein Krankheitsverlauf, von 
dem ^Aunders mit Recht sagt:* >ythey periah as if destrojed 
by the action of a virulent poison." — iJerartige, Fälle sijod, 
wie e» scheint, :in fest allen bisher beobachteten Aind (von 
Leap^iSy Tourdes, Scbilizzi, Chauffard, jCprbin, de 
Rensii, GofppQla, Acharius, Pitael, Saunders, den 
Bromberger Aerzten,r Hanup.cbk:e, Zuelpb^uer;, ZiemseeQ, 
Pfeiffer u. Ä., auch vpn mir seihet) beschriebenen Epidemieen 
in mehr oder wenJ^ejr grosser H^Aifigkeit und, was bemerkens- 
weifth erscheint,, nach dem Erfahrungen von Chauffard, Schi- 
lizzi, so wie auch nach den ton mir gesammelten Beobach* 
tungen, vorzugsweise häufig im Anfange der Epidemie voi;- 
gekommen, wodurch, zum Theil wenigstens, der zuvor her- 
vorgehobene Umstand erklärt wird, dass die relativ grösste 
Sterblichkeit an Meningitis cerebro-spinalis' nicht selten in den 
Anfang der E][>idemie gefallen ist. 

3) Meningitis epidemica iutermittens, ein« insofern 
höchst interessante Erankheitsform , als dieselbe neue Gesichts- 
punMe über den bis dahin fast nur den Malariakrankheiten 
vindicirten interniittirenden Typus des Krankhettsverlaufes im 
Allgemeinen eröffnet; auch diese Form ist, wie es scheint, sehr 
oft, in einzelnen Epidemieen aber in ganz besonderer Häufigkeit 
beobachtet worden. Aus den hiertiber vorliegenden zahlreichen 
Berichten (von VieusHCUx, Laianne, Gassaud, Chauf- 
fard, Mistler, Tourdes, Rollet, Schilizzi, Agostinac- 
chio, Jelapi, Coppola, Maillpt, Levy, Kamph u. a. 
schwedischen Aerzten, Ames, Hanuschke, Merkel, Remy, 
GietP), Gaskoin,, Ziemssen), so wie aus den von mir ge- 
sammelten Beobachtungen geht hervor, dass die Intermissionen 
mehr oder weniger vollkommen* und regelmässig, mit quotidia- 



^) Im Bayr. ärztK iDtelligeaabL .1666. Nr. 28. 
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nem oder t^rtiattem Typus erßblgen, inde^ das Fieber, insöfeim 
.ri^'öolches vorhanden, den intermittirei]dea> CUairakter »in Am 
^em^elben entsprechenden Temperatarechwiankhin^en . Erkennen 
lässt und die vorwiegen dsten Symptome, Schmerlen, Krämpfe, 
DeKnen, Unruhe u. e. f^., dentlicbe 'Exjacerbatipnen dnd Remis- 
sionen inii' einer ziwibchen beiden /gelegenen, ifaebvooder weniger 
fi^eien Zeit «zeigen^ so di^ss dieKraiikbeit^ heidonders.b>ei töd<j- 
Hchiem' Ausgange, '^zuweilen > vollkommen den Qharäktbr einet* 
Intermittens' peraido^i trägt (VieusseufX;, MiiB'tlei^ u.' A.)« -*- 
DieseMnt^rmisH^faen- kommen X ^ t * « • ?? « 

a) nicht. selten schon im Voifbotenstedittm vio<*, vro entwp^et 
mehre Anfalle: 'der voUständigebEivtwickelttng der Krankheit 
voraufgehen, odeif dai Vorbotenstadium selbst nur ams einehi 
Anfalle besteht und nach einer 12 — 24stündigen Intermission der 
zweite Anfall einen vollständigen Aufbruch dier Krankheit her- 
beifuhrt, die nun mit anhaltendem oder intermittirendem Typus 
weiter verläuft. — Oder 

b) die entwickelte Krankheit verläuft mit intermittirendem 
Charakter, d, h. mit einem sehr pronuncirten, njeist quotidian, 
seltener tertian erfolgenden Wechsiel von ausgesprochenen Re- 
missionen und (Exacerbationen, bis zum Ausgange in Genesung 
oder Tod, oder sie nimmt, nachdem einige solcher AnftLlle er- 
folgt sind, einen anhaltenden Typus an; in einzelnen solcher, 
von mir beobachteter Fälle trat jeder neue Paroxysmus mit einer 
sehr bemerkenöwerthen Temperatursteigerung auf und endete mit 
reichlichem Schweisse. Oder endlich 

o) die Intermissionen machedn sich erst im Stadium der 
Reconvalescenz bemerklich, indem entweder die aus dem Krank- 
heitsverlaufe übrig gebliebenen, und zuvor bei Besprechung der 
Reconvalescenz genannten Symptome mehr oder weniger perio- 
dische Exacerbationen und Remissionen zeigen, oder innerhalb 
der, eben dadurch sehr in die Länge gezogenen Reconvalescenz 
FiebeAnfklle mit quotidianem oder tertianem Typus auftreten. 
Diese Intermissionen im Stadium der Reconvalescenz sind zu- 
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weil^i SO rein, und die Exacerbationen der ZiifUie so heftig, 
dass man ein Krankheitsrecidiv vor sich cu sehen glaubt, 
während wirkliche Recidive von Meningitis epidemica selten zu 
sein scheinen^). 

, 4) Meningitis epidemica typhoides^), mit welchem 
Namen ich mit Tourdes, Arnes u. A. diejenige Modification 
beseicbnen zu dürfen glaube, in welcher nach längerem Krank- 
heitsverlaufe sich ein sogenannter,, typhöser Zustand'^ entwickelt, 
resp. die Kranken unter mussitirenden Delirien odw soporös 
mit trockener, rissiger Zunge, foliginösem Belag der Zähne, 
Lippen und Nasenflügel, kalten Extremitäten*, kleinem, sehr 
besobleunigtem Pulse, unwillkührlichen, zuweilen diarrhoischen 
Ausleerungen, Decubitus u. a. ähnlichen Erscheinungen erliegen. ^ 



Aus den über den Verlauf von Meningitis epidemica ge- 
machten Mittbeilungen leuchtet wohl vollkommen ein, dass einiger- 

^) Ziemssen spricht die Vermuthung aas, dass der intermittirende Ver- 
lauf , so weit derselbe im AnCange, resp. innerhalb der 1. bis 2. Woche der 
Krankheit vorkommt, auf ein saccadirtes Fortschreiten der Krankheit zu deu- 
ten, sofern er sich aber erst in einem späteren Krankheitsstadinm, resp. iil der 
2. bis 3. Woche bemerUich maobt, mit der Rfickbildulig und ßesorption der 
Exsudate u. s. w. in Verbindung zu bringen , resp. als Resorptionsfieber auf- 
zufassen sei. Für eine gewisse Reihe von Fällen erscheint diese Voraussetzung 
durchaus zulässig, allein ihre allgemeine Gültigkeit für die Erklärung des ihter- 
mittirenden Krankheitsverlaufes wird man, meiner Ansicht nach, beanstanden 
müssen^ wenn man in Betracht zieht, dass, wie ich wiederholt beobachtet habe, 
die Exacerbationen im späteren Krankheitsverlaufe sich nicht bloss auf das 
Fieber, sondern auch auf die localen Erscheinungen erstreckten, und dass eben 
diese im Stadium der Reconvalescenz Exacerbationen und Remissionen deut- 
lich erkennen Hessen, ohne dass die Kranken auch nur eine Spur von Fieber 
zeigten. Jedenfalls erscheint mir der erste Theil jener Hypothese, die auch 
auf den zuweilen beobachteten intermittirenden Verlauf der Abortivfälle An- 
wendung finden dürfte, von grosserer Tragweite, als der zweite, während der 
mitunter Wochen lang anhaltende, ausgesprochen quotidiane oder tertiane, sehr 
regelmässige Typus in den Intermissioaen , wie Ziemssen selbst zugiebt, bei 
jener Hypothese ganz unerklärt bleibt. — ') Nicht zu verwechseln mit so- 
genanntem Cerebraltyphus, d. h. einem mit vorwiegend cerebralen Erschei- 
Dungpen verlaufenden Typhus exanthematieus oder Abdominaltyphoid; gerade 
diese Krankheitsformen sind es, welche zu vielfachen Irrthümem #nd Ver- 
wechselungen von Meningitis epidemica und typhösen Fiebern Veranlassung 
g^egeben haben. 
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maa&^en bestimiiite D«tea iib^r die Dauer der Krankheit im 
Allgemeinen fe8tz«i«telleQ k«Miin möglicb erscheint^ daes For Allem 
der Grad derEotwiekebing, bis zn welcbem dieselbe gelangt, so wie 
die Fortn, in welcher sie auftritt^ auch die Eigenthümlichkeit der 
von ihr ergriffenen Individualität, wie es scheint, und manche 
äüieaere, später a&u bespreehenide Verhältniase in dieser Beziebmig. 
einen so entscheidenden Einfluss äussern, dasB die GräBseo jenes 
Zeitrauoies awisofaen weniMit Stunden und m^ren Monaten eu 
liegen kommen. Sehen wir, behufe einer ungefähren Schätzung 
der Krankheitsdaner, ton den Fällen von Mentsgitis epideniea 
siderans, die innerhalb 6 — 36 Stunden mit Tode verktifen, so 
wie von den leichteren, mit dem Namen der Abortiv-Meningitis 
bezeichneten FäUen ab, die eine Dauer von 24 — 72 Stunden 
haben, so finden wir noch den fast gleichlautenden Angaben 
und statistischen Berichten zahlreicher Beobachter^), dass die 
mittlere Dauer der Krankheit im Allgemeinen 3 — 4 Woöfaen be- 
trägt, dass bei Ausgang in Tod dieser gemeinhin innerhalb der 
ersten 8 Tage^), and zwar gewöhnlich zwischen dem 2. und 
4. Tage ^), seltener, und alsdann in Folge von Ooniplicationen 
oder Marasmus, in einer späteren Periode, in «der 3. bis 4. Woche, 
SQweiktt selbst erst nach Monate langem Leiden eintritt, dass 
bei Ausgang in Genesung endlich diese gewöhnlich erst in der 
3. bis 4. Woche, verhältnissmässig häufig in einem viel späteren 
Zeitraum, nicht selten erst nach 2 --3 Monaten erfolgt. „Ainsi'', 
sagt Tour des resumirend, „la marcbe de la mtotngite est 
caract^ris^e par la lenteur de la gu^ison et par la promptitude 
de la mort." 

Wir werden mit einem Rttekblicke auf das zuvor erörterte 
Mortalitätsverhältnies der an Meningitis epidemica Erkrankten, 

*) Viensseux, Faure-Villürs, Tourdes, Forget, Corbin, Levj, 
Ohauffard, Coppola, Mayne^ tJpfaam, Arnes, White, Hicks, Squir «i 
Lindström,. Doteauaif, Nt«tt#7«r, Bemy, aticii naoh den ron ttir g«- 
sammeltei) Tbatsachen. — ') In 63 Fällen 46roal: Fanre - Vlllars. — 
>) Nach Arnes in 66 Fällen 40 mal, liacb Niemejer in 38 Fällen 23 mal 
nach Tourdesin drei Vierteln der Fälle. 
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SO wie 'auf die hiei< geschilderten VeryLHniase' in dlsr (^reetaltmig 
cmd dem Verlaufe des Leidens dieses unbedenklich su den 
schwersten und vierderblichsten Krankheiten des MdDschen zählen 
müsiaen, xmd zwar um so mehr^ wenn mtan in Betracht zieht, 
dass selbst bei Ausgang' in Ghebesdng diese häufig keine voll- 
konimene ist, dass nicht! selten mannigfache, durch den Krank- 
heit^prozess gesetzte Störungen zuHickb leiben, weiche später zur 
Tode6ttrsa;efae werden, oder doch Jahre überdauern, oder ^elbdt 
als' unheilbare' Residuen das ganze Leben der unglücklichem 
Kranken trüben, -^ Zu diesen Niachkrankhefitei gehören 
vor Allem : • ' »' 

l)iTaubhöit, die, wi^ es scheint, in sehr vielen Fällen 
Uliheilbar ist und :nach den Beobachtungen vt>ii Forget, so wie 
dänischer, schwedischer und. amerikanischer Aerztd bei kleinen 
Kindern zur Täubstuüimheit > führt ^) , oder Schwerhörigkeit. 

2) Störungen des Sie^hvermögens in Folge von Horn- 
hauttrübungen , Pupillen verschluss, Amaurose U. s. w., worüber 
bereits oben daEi Wichtigste, mitgetbeik wbrden ist • 

3) Lähmungen einzelner Extremitäten oder ieiüe 
allgemeihie Schwäche, in der Motilität (Toürdes, 
Schilizzi, Mercurio, de Renzi u. A.), die jedoch ent- 
sdhieden selten sind und bezüglich ihrer endlichen Beseitigung 
eine verhältnissmässig günstige Prognose geben. ^ ' 

/4) Chronischer »Hydroöephalus {von Pfeiffer und 
'Ziems 8 en beobachtet). . 

'5) Störungen der Intelligenz, besonders Qedäohtniss- 
sch wache ode^, vollständiger Blödsinn, ebenfalls selten beobachtet. 

6) Kopfschmerz, der oft lange Zeit andauert. 

Die Prognose bei Meningitis epidemica ist demnach im 
Allgemeinen als eine ungünstige zu bezeichnen , wenn sie sich 
auch nicht gp ungünstig wie bei einfacher Meningitis dßr Con. 
vexität oder gar wie bei (tuberculöser) Basilar- Meningitis ge- 



Vergl. hiezu oben pag. 67. ; 



staltet; i Wesentlich maa^sgebend für .die BeürtheilungncleSi Aua^* 
gaugßs d^r, Kraiikheit im jeluseloeii Falle:. erachaint,: 
I . l.),4ie ;SohDeUigkeit, mit w.ejchar sieb dieselbe entwickelt; 
je. stürmischer aicb der Gesammtcomt^l^x A&r cbitrakteristisjehen 
Eo'ankbeitsec^cheiaoLungen; herausbildet^, um <^o bedenklicher er/ 
scheint der Fall; die Kürze oder der Mangel. leines Stadium pro- 
dromorum giebt eine ungünstige, Fälle von Meningitis: isiderieiEia 
eine absolut schlechte Prognose; 

2) die Extensität des Krankheitsprozesses, indem der Fall 
um so bedenklicher wird, je mehr neben den Erscheinungen der 
Meningitis cerebralis die AflFection der Rücken mark shäute her- 
vortritt; eins der ungünstigsten Zeichen ist Trismus; 

3) das Auftreten von Depressionserscheinungen (Coma, 
Convulsionen u. s. w.), die stets gefahrdrohend sind; tiefes Coma 
neben erweiterter, starrer Pupille, kleinem, sehr beschleunigtem 
Pulse und bedeutender Temperatursteigerung deuten- die bevor- 
stehende Agonie an. — Eine Athmungsfrequenz über 36 in der 
Minute giebt (nach Levy), ebenso wie eine andauernd sehr 
hohe Pulsfrequenz (nach Ziemssen) eine sehr schlechte 
Prognose ; 

4) das Stadium der Epidemie, insofern erfahrungsgemäss 
die Krankheit sich im Anfange der Epidemie ungünstiger als 
auf der Höhe oder gegen Ende derselben gestaltet; 

ö) das Alter des Kranken, indem das kindliche und das 
höhere Alter (über 40 Jahre) mehr gefährdet ist, als die zwischen 
denselben gelegenen Altersklassen; 

6) Complication des Meningealleidens mit anderweitigen 
Organerkraukungen, namentlich Pneumonie, die eine ungünstige 
Prognose geben, während gastrische Affection nicht von Bedeu- 
tung ist. 

Das Auftreten von Exanthemen, abgesehen von den als 
Zeichen tiefen Allgemeinleidens im späteren Stadium der Krank- 
heit erscheinenden Petechieen, Parotisgeschwulst, Nasenbluten 
dagegen, so wie der Typus des Krankheitsverlaufes, ob anhaltend 
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oder remittiretid, seheint ohne wesentliche prognostische Bede»- 
tang zu sein, während anidererseits zugestände» werden dmiss^ 
dass ebenso Fälle tob anscheinend massiger Intensität der 
Symptome nicht selten plötzlich eine tible Wendung nehmen, 
wie eine schnelle Abnahme der scfawiersten und heftigslen Er- 
scheinungen nicht immer die Stellung einer günstigen Prognose 
rechtfertigt 



9. lietchenliefiuMl« 

Die Leichenuntersuchang hat bei Meningitis epidemica im 
Allgemeinen sehr constante Resultate ergeben , und wenn die 
Erscheinungen post mortcim auch manche Verschiedenheliten in 
den einzelnen Fällen erkennen lassen, so spricht sich in allen 
doch als der eigentlich^ Charakter der Krankheit eine entzünd- 
liche Affection der Pia aus, die über Gehirn und Rückenmark 
mehr oder weniger gleichmässig verbreitet, in einer yerhältniss- 
massig kurzen Zeit, zuweilen schon innerhalb der ersten 24 bis 
48 Stunden der Krankheit, ein sehr massiges,, eitriges Produkt 
setzt, und der sich eine Reihe von Veränderungen in den Ner- 
ye^eentren und andern Organen hinzugesellen, die j^e nach dem 
kürzeren oder längeren Verlaufe des Krankheitsprozesses inehr 
oder weniger, und in weiterem oder geringerem Umfange ent- 
wickelt theils als secundäre Störungen, theils als Aeusserungen 
der constitutionellen Erkrankung aufzufassen siod. 

Ist der Tod nach längerem Krankheitsverlaufe eingetreten, 
so findet man die Leiche gewöhnlich im Zustande einer so hocb- 
gradigen Abmagerung, wie sie nur nach sehr erschöpfenden» 
Krankheiten beobachtet zu werd^npflegt (nach meinen Beobachtun- 
gen, Ziemssen, Klebs). — Die meist vorhandene Leichen- 
starre ist mitunter bedeutend und lange erhalten (Kiemeyer, 
Merkel, eigene Beobachtungen, Ziemssen). — Besonder» auf- 
fallend ist die in einzehen Epidemieen, wie es scheint, mehr als 
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in andern (Ziemssen), frühzeitig auftretende und sehr ent- 
wickelte Leichen hypostase an den abhängigen Theilen, und 
zwar, wie ich mehrfach beobachtet habe, nicht bloss an der auf- 
liegenden, sondern auch an der entgegengesetzten Körperhälfte ; 
,,an important fact is the rapidity with which postmortem putre- 
faction insued in all the fatal cases/' erklärt Black, und in 
gleicher Weise sprechen sich Jewell, Levick, Niemeyer, 
Merkel u. a. Beobachter aus. 

Auf der Haut .findet . man ^ zawe|l^ m nocl»* Herpes-Bläschen 
(Niemeyer, Merkel, u. A.), nicht selten Petechieen in 
grösserer oder geringerer Zahl (Maillot, Jewell, Levick), 
Äuwöilien kleind,' stecknadelkopfgroäse 'Blutextiravasate in der 
obersten Schicht d'6is Coriums iih' Umfange eines Schweissdrü 
sfenkahals, Während ' diel Dtüseiiknäuöl selbst durchweg frei zu 
sein scheiöen ( K leb s); — Die sichtbaren Schleimhäute sind 
mei^ blass, die' Miiskülätui", tisionders in den Rücken-, zum 
/I*heii auch' in den Nacken- und Hinterhaupts- u. a. Muskeln, 
erseheitit blass odör gräüröth, und die so schon nach kurzem 
Ki*atikheitsverratife veränderte!!' Miiökeln Iass6n^die zuerst von 
Zbriket im Typhus beobachtete körnige' Degeneration erkennen, 
welchö' sich; den Erfah^^ün^en Von El^bs ztifolge, durch die 
g'röteete'' Feinheit tler- Fettmoleknfle von der bei Typhus, Phos- 
jiliöi^ver^iftung iu. ä: ähiilichen Affectionen vorkommenden Müs- 
kelde^enöi*äti6n unterscheidfet, öö 'däss bei der in Frage stehen- 
den Krankhöit die 'Faserri wie 'rinl einem sehr feinen ätaube 
bestreut oder erfüllt erscheinen. -^ Im ' Zellgöwebe,^ und 
zwä'r im ' ÜnterhautbiiidegeWebe, wie ifa dem intramuskulären 
Bliiä^gewfebe fand K 1 e'b 6' zci Weilen (wie es scheint, meist in 
läh'^äärb verläufeiien B^älleh) • eitrige Äffection*). — ' ' " 

' Die'Söhädeldöcke ist häufig normal (Töurde's, Mk^ne) 



*) Pawl-eiViltfträ ist meines Wissens der einzige üntef aÜen Bbi'icfat- 
eitstatterns der Aiif das VorkownieQ .'^qn- multiplen. vlbs^essep im sUbcdtfueii 
Bindegewebe, während des Verlaufes von Meningitis «pidemic^ aufmerksam 
gemacht hat Vergl. oben pag.' i8. ' ' ' 
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nicht selten, und zwar besonder^ in der Nahtsubstanz, blutreich 
oder fleckig geröthet (Niemeyer, Ziemssen, Klebsj nach mei- 
jnen Beobachtungen). Die Dura des Gehirns erscheint häufig 
prall gespannt, an der Aussenfläche meist glatt, zuweilen, beson- 
ders längs der Pfeilnaht, dem Schädeldache fest adhärirend (Böh- 
mer, eigene Beobachtung), eben dort mitunter punktförmige Hä- 
morrhagien oder blutige Suffusion (Ames, Ziemssen, auch 
nach meinen Beobachtungen), an der Innenfläche, blutreich, zuwei- 
len mit einem feinen, sulzigen Beschläge (Merkel) oder mit der 
Aracfanoidea mehr oder weniger locker verklebt, die Sinus und 
Venen häufig von dünnflüssigem Blute strotzend gefüllt, zuweilen 
feste oder lockere Gerinnsel enthaltend (Tourdes, Magail, 
Ames, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, Ziemssen), der 
Raum zwischen Dura und Archnoidea gemeinhin leer, zuweilen 
in demselben ein stärkerer Serumgehalt (Corbin, Ames, Up- 
ham) oder selbst Eiter (Tourdes, Ames)^). 

Die Arachnoidea des Gehirns findet man nach acut 
verlaufenen Fällen häufig ganz normal (Tourdes, Forget, 
Chauffard, Rollet, Magail, Lindström, Wunderlich, 
Böhmer' u. A.), zuweilen blutreich oder sugillirt (Ziemssen), 
oder trocken, glan^os und klebrig (Tourdes, Corbin, Mail- 
lot, Mayne, Lindström, Böhmer, Ziemssen), während 
sie in den Fällen mit sehr protrahirtem Verlaufe, resp. zur Zeit, 
wo bereits eine Rückbildung des Exsudates eingetreten ist, ge- 
trübt, narbig verdickt angetroffen wird (Tourdes, Ziemssen). 
— Die Pia des Gehirns' erscheint in schnell verlaufenen 
Fällen gewöhnlich blutreich, injicirt oder diffuse geröthet 
(Tourdes, Rollet, Levy, Ames, Niemeyer, Böhmer, 
Ziemssen), zuweilen in Folge kapillärer Blutergüsse ecchy- 
mosirt (Ames, Levy, Böhmer), gemeinhin getrübt und 
glanzlos, und in nicht seltenen Fällen der Gehirnoberfläche so 



Es erscheint mir fraglich, ob der Eiter iD diesen Fällen nicht aus 
einer bei der Section gemachten Verletzung der Arachnoidea, resp. aus den 
arachnoidealen Bäumen dahin gelüigt ist. 
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fest adhärirend, dass bei dem Versuche, sie vom Gehirn abau- 
ziehen, Stücke desselben mitgerissen werden (Lindström, Böh- 
mer^), nach meinen Beobachtungen a. A.); die microscopische 
Untersuchung weiset in solchen schnell verlaufenen Fällen, wo es 
noch nicht zu ^nem eitrigen Exsudate in die Arachnoidealräume 
gekommen ist, in der Pia bereits eine mehr oder weniger reiche 
' Zellenwucherung nach, so dass dieselbe mit neu gebildeten Zellen 
durchsetzt und infiltrirt erscheint (Klebs). Ist der Tod in einem 
späteren Stadium, resp. nach längerem Krankheitsverlaufe erfolgt, 
so findet man die Pia ödematös durchtränkt, oder schwielig ver- 
dickt (Forget: „comme camifi^'^ Ziemssen). 

Als die Folge des die Krankheit charakterisirenden und 
gleich mit Beginn derselben in der zuvor angedeuteten Zellen- 
wttcherung ausgesprochenen entzündlichen Prozesses der Pia 
sehen wir nun in den Arachnoidealräumen ein Exsudat auf- 
treten, welches je nach dem Stadium, in welchem der Kranke 
erlegen, so wie nach andern, vorläufig nicht mit Sicherheit zu 
eruirenden Momenten sich verschieden gestaltet zeigt. In Fällen 
mit hyperacutem Verlaufe der Krankheit, d. h. bei nach 12 bis 
30 stündiger Krankbeitsdauer erfolgtem Tode, findet man das- 
selbe gewöhnlich in Form eines oft spärlichen, leicht getrübten, 
sohleimigen, zuweilen gelblich gefärbten JSerums (Tourdes, 
Forget, Jewell, Dotzauer, Ziemssen u. A.); bei etwas 
längerer Dauer, aber doch immerhin schnell tödtlichem Ausgange 
der Krankheit erscheint das Exsudat milchig oder molkig ge- 
trübt, mit einem mehr oder weniger ausgesprochen eitrigen Cha- 



') Bezüglich dieser Verwachsung der Pia mit der Gehirnoberfläche be- 
merkt Böhmer, dass dieselbe in einem tou ihm beobachteten Falle auf dem 
von Qriesinger und Mettenheimer bei chronischer Geisteskrankheit beob- 
achteten Vorgänge, auf einer sehr reichlichen Entwickelung kleiner, die Pia 
mit dem Gehirn verbindender Blutgefässe beruhte, welche in ungemein grosser 
Zahl ans den Piagefässen entspringend, senkrecht in die Hirnrinde eingedniB- 
gen wared, und in derselben pinselförmig zerfahrend, und in ihrem Oaliber 
sich immer mehr yerengemd, sohlieBslich ihre bis dahin deutliche Adventitia 
zu verlieren schienen, und mit einer spitssen, schmalen, spindelförmigen Zelle 
in der Gehirnmasse endend sich weiter dem Auge des Beobachters 



\ 



rakter (Tourdes, Forget, ZieipÄsen), während, wenn es zu 
YoUer EntwickluDg gelangt ist, was zuweilen £fcho];i nach 24 bis 
36 ständiger Erankbeitsdauer, gewöbnlicb aber ersjt; am 2* bis 
S.Tage des Krankbeitsbestandes der Fall ist (Tourdes), dasselbe 
eine mehr oder weniger weiche, schmierige, butterartige oder 
gelatinöse, fadenziehende, oder der Festigkeit nach selbst dem 
geronnenen Eiweisse ähnliche, gelblich öder grünlich geftrbte, 
zuweilen blutig tingirte, oder bei stärkerer Blutbeimischung 
röthlicb geförbte Eiterniasse darstellt, nach langer Krankheit^- 
dauer, resp, chronischem Verlaufe upd bereits begonnener Rfi- 
sorption gescbrumpft, eingedickt und im.. Zustande der käsig^p 
Um Wandelung erscheint (Ziems sen). Je nftch seiner Mäpbtig- 
keit findet man das Exsudat oft nur in Forip eines leichten 
Anfluges, andere Male in einer mehre Linien dicken Schicht,, 
nach seiner Verbreitung nicht selten nur in Streifen oder Bän- 
dern, die sich längs der grossen Gefasse und der Sulci des Ge- 
hirns hinziehen, oder in Form von grösseren oder kleineren, 
inselartigen Plaques, oder endlich in grossen, zusammenhängen- 
den Massen, so dass es zuweilen in Form einer U^be die ganze 
Co2)y«xität des Gehirns und yon hier abwärts schreitend auch 
die Basis überzieht*). In den Fällen, Jp welcbien das E:^^^dat 
eine allgemeinere Verbreitung gefunden hat, findet man es 
mßif^i gleichzeitig auf der Convexität und auf der ßasis ^), wenn 
auoh auf jeper meist in geriz^er^r Mächtigkeit als auf dieser 
(^iepissen), dort vorherrsch^iid längs der Sulci upd de^ 
grossen Gefässe, demnächst in der Scheitelgegend, zuweilen 
auch über ©inen grösseren Xheil der Hemisphären verbreitet. 



') Taurdefs berichtet; von eiDem ftdle: ^,L« fausse membrane ay/ftit 
vme ^tendue consid^rable et semblait uoe uouvelle m^niDge sur la totalit^ des 
centres uerveux," und eine ähnliche Beobachtung habe auch ich in einem 
Pelle gemacht. — ^) Toardes fand das Exsudat in 39 Fällen* 14 mal gUicJi- 
fnäsflig anf 4ß' Convexität un4 ^i^is, 6 mal vorherrschend ^uf jener, 9 mal auf 
^dieser, 8 mal ausschliesslich auf der Convexität, 2 mal ausschliesslich auf der 
jtois, l^evj sfUji es In H Fällen Sßipal s}eif;,l^mtig auf beiden Flächen, 
4«mJ «U9«yp^ei38li9)i 6x4 4ßr ß^tpis, fivfi^l auss<$hUe9slic)i anf der ponve^dtätt 

7* 
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auf der Basis vorwiegend auf dem chiasma^ der pons und den 
Hirnschenkeln ^ wobei die Hirnnerven zuweilen in weitem Um- 
fange in das Exsudat eingebettet erscheinen, demnächst längs 
der Fossae Sylvii und längs der Sulci, zuweilen auch auf der 
Fläche der vorderen und hinteren Hirnlappen , auf der oberen, 
gegen das Tentorium gerichteten Fläche des Cerebellum, auf der 
unteren* Fläche des Kleinhirn und von hier fortschreitend auf 
der vorderen und hinteren Fläche der Medulla oblongata. — 
Die Quelle des Exsudates, dessen eitrige Natur durch die 
microscopische Untersuchung festgestellt ist ^\ und das sich (nach 
Elebs) durch einen seichen Gehalt an Mucin auszeichnet, muss 
zunächst zweifelsohne in dem Bindegewebe der Pia selbst ge- 
sucht werden; ob der Eiter aus einer Proliferation von Epithei- 
' Zellen hervorgeht, welche, wie Luschka (nach Niemeyer) 
angiebt, die innere Fläche des Arachnoidealen* und die Aussen- 
Seite des Gefassblatt^s der Pia auskleiden, ist vorläufig noch 
nicht entschieden, wenigstens erklärt Klebs, dass er sich von 
der Gegenwart eines solchen Epithels nicht habe überzeugen 
können, wiewohl er in der Flüssigkeit, welche die von dem 
bindegewebigen Maschenwerke eingeschlossenen (arachnoidealen) 
Hohlräume ausfüllt, epithelähuliche Zellen gefunden hat, von 
denen die Eiterbildung zum Theil wohl ausgehen kann. 

Die Gehirnsubstanz erscheint, besonders in sehr schnell 
verlaufenen Fällen, so wie nach langem Krankheits verlaufe, meist 
blutleer und ödematös geschwellt (Tour des, Forget, Magail, 
Gillkrest, Mayne, Lindström, Ziemssen u. A.); in an; 
dern Fällen dagegen ist das Gehirn gewöhnlich blutreich, die 
weisse Substanz auf dem Durchschnitte mit zahlreichen Blutpünkt- 
chen bedeckt, die graue Substanz dunkler und röthlißh gefärbt, 
nicht selten findet man in der Gehirnsubstanz, und zwar vor- 
zugsweise in dem Marke, zahlreiche, kleine, punktförmige Hä- 
morrhagien (Wunderlich, Merkel, Klebs, Ziemssen), 

*) Dieselbe bat neben körnigem oder faserigem Fibrin die Gegenwart 
von freien Kernen und granalirten (Eiter-) Körperchen im Exsudate ergeben* 
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mit Ausgang in rothe oder weisse Erweichungsheerde *) , und 
neben diesen, wie Klebs in einem Falle beobachtet hat, wahre 
Encephalitis, die in Form disseminirter Eiterheerde in der weissen 
Substanz beider Hemisphären aufgetreten, und wie der Beobachter 
es wahrscheinlich macht, durch eine von frischer Endocarditis 
abhängige Embolie verursacht war. — Abgesehen von diesen 
Erweichungsheerden findet man einzelne Theile des Gehirns, so 
namentlich den Balken, das Septum pellucidum, die Hypophyse 
und die centralen Qanglien, zuweilen selbst eine Hemisphäre im 
weiteren Umfange, teigig oder breiig erweicht (Laianne, Tour- 
des, Forget, Rollet, Chauffard, Maillot, Corbin, 
Mayne, Wunderlich, Ziemssen, Klebs U.A.); der Grund 
hiefür ist ohne Zweifel nicht in einem Macerationsprozesse, son- 
dern in der ödematösen Durehtränkung des Gewebes zu suchen 
(Tourdes, Klebs), welche neben der faydrocephalischen Er- 
weiterung der Ventrikel (Forget, Lind ström u. A.) eben 
auch die Ursache der Turgescenz und Schwellung des Gehirns 
abgiebt, in Folge deren alsdann die Gyri abgeplattet erscheinen 
und das Gehirn aus dem in die Pia gemachten Einschnitte stark 
hervordringt 

Die Gehirn Ventrikel lassen in vielen Fällen nichts 
Abnormes erkennen, andere Male findet man die Seitenventrikel, 
je nach der Masse des Inhaltes, mehr oder weniger erweitert, und 
mit einer milchig getrübten (Pratbernon, Rollet, Ziemssen), 
flockigen (Tourdes, Levy,Magail, Upham, Merkel) oder 
eitrigen Flüssigkeit (Tourdes in 43 Fällen 26 mal, Forget 2 mal. 
Gorbin, Magail, Upham, Wunderlich, Niemeyer, Gill- 
krest, Klebs, Ziemssen, nach meinen Beobachtungen), 
mitunter und zwar namentlich in Fällen mit sehr langsamen 



^) Klebs, der diese kleinen Blotextravasate meist in die Arterienschei- 
den gesetzt fand, macht darauf anfmerksam, dass der von einzelnen französi- 
schen Beobachtern, namentlich von Levy nnd Corbin, mit den Worten: ^tat 
sabl^, piquet^ de sabstance c^r^brale'^ bezeichnete Zustand des Qehims wohl 
auf diese kleine Apoplexieen, resp. hämorrhagische Brweichungsheerde be- 
zogen werden dürfte. 
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Vfetlaüfe, ttiit einem öiehr oder weniger reichlichen (hydröence- 
phftliöchen) Sötum (Toüfdes, Gillkrest, Mayne, Upham, 
Zietosseh) gefüllt, und denselben Befund bieteti nidht selten 
deJr di utid 4. VfeötrikeL — Das Ependym erscheiht in solchen 
Fället) häufig geröthet oder ecchymosirt fLevy in 44 Fällen 
5 mal, Arnes, Ziemssen 6 mal u* A.), gelockert, zuweilen 
eitrig infiltrirt (Wunderlich) und die Wände der Seitenven- 
trikel (oflPenbar in Fölgö von Macferation) bis zum breiigen Zer- 
fllessfeH erweist (Forget, Oorbin, Levy, Merkel, Böh- 
mer); -^ Diö PleÄUS chorioidei sind zuweilen blass, ode- 
matös (Tourdes, Magail, Böhmer), häufiger blutreich 
(Töurdesj Forget, Mniyne^ Lindström, nach meinen Beob- 
achtungen), eitrig infiltrirt) oder mit einer mehr oder weniger 
dicken Ei teräblagerung bedeckt (Lindström, Niemeyer, 
Merkel, Ziemssen, nach meinen Beobachtungöh). ■— ' 

In einzelnen, sehr schnell verlaufenen, jedenfalls aber sehr 
seltenen Fällen beschränkt sich der hier iii seinen Producten 
geschilderte Proeess auf das Gehirn und seine Häute allein, 
Virährend das Rückenmark und die, Rtickenmarkshäute ganz (?) 
gesund angetroffen werden (Tourdes in 5 Fällen), gemeinhin 
zeigen sich auch hier, und zwar zuweilen in einem etwas weni- 
gei^ entwickelten ^), g«wöhblich aber in gleichem Grade dieselbe)! 
Veräfaderungen, wie im Gehirn. 

Die Dura des Rückenmarkes ersoheint zuWeilen durch 
Hämorrhagieen von dem Wirbelgerüst gelöset (Ziemssen itt 
4 Fällen), die innere Fläiihe gewöhnlich glatt, häufig iiijicirt oder 
eöchymosirt (C orbin, Klebs), Äuweilen mit faserstoffigen Auf- 
lagerungen, oder mit der Arftchnoidea leicht verklebt, oder endlich 
man findet zwischen Dura und Arachnoidea eiaen> mitunter reich- 
lichen, Erguss einer serösen, getrübten oder eitrigen Flüssigkeit. — 



Töard«s glaubt hieriins den dchlaes »^hen bu dürfen, dass ier 
Prosess «ftn vaih Gehirne zum Rfick^nn^ark« fortscbreitendet iat; jedehfftHs 
erfolgt dieses Fortschreiten, wie wenigstens die Krankheitserscbeinuiigen in 
ihrem Auftreten und ihrer Grappirung lehreD, meistens sehr schnell. 
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Die Arachnoidea verhält sich häufig, wie die des Gehirns, nor^ 
mal, zuweilen ist sie getrübt, oder eitrig infiltrirt ( Ziems sen), 
die Pia, wie die des Gehirns, wenn auch gewöhnlich in einem 
weniger hohen Grade und in weniger allgemeiner Verbreitung 
wie diese, geröthet, getrübt, verdickt und dem Rückenmarke 
zuweilen so fest adhärirend, dass bei dem Versuche, sie abzu- 
lösen, Stücke desselben mitfolgen (Wunderlich); das Exsu- 
dat zeigt sich auch hier zuweilen nur in Vermehrung und Ti'ü« 
bung der Spinalflüssigkeit (Ziemssen in 6 Fällen) oder als 
flüssiger oder dicker Eiter, zuweilen in einer mehr gleichmässi- 
gen Verbreitung oder in Form von Streifen und bandartigen 
Zügen, so dass mitunter eine unregelmässig netzartige Anord- 
nung der Eitermassen entsteht (Wunderlich, Klebs); vor- 
herrschend findet man das Exsudat an der hinteren Fläche des 
I^ückenmarkes (Tourdes^), Forget, Chauffard, Magail, 
Corbin, Levy 2), Klebs, Ziemssen^), nach meinen Beobach- 
tungen), sehr selten und niemals ausschliesslich in der Nackenge- 
gend*), sondern meist von der Nacken- oder Dorsalanschwellung 0) 
des Rückenmarkes an mit steigender Mächtigkeit bis gegen die Cauda 
equina hin, so dass der untere Theil zuweilen in Eiter schwim- 
mend angetroffen wird, während die Ablagerung des Exsudats 
seitlich nicht selten bis in die Spitzen der Ligamenta denticulata 
reicht, so dass die Nervenwurzeln vom Eiter vollständig umhüllt 
sind (Mouchet, Klebs, nach meinen Beobachtungen). — Trotz 
einzelner dagegen erhobener Bedenken ist es doch kaum zu be- 
zweifeln, dass die hier geschilderte, vorwiegend häufige Lagerung 
des Eiters im unteren Theile und auf der hinteren Fläche des 



^) In 6 Fällen fand Tour des die vordere Flttche ganz frei. — 
^ Levy fand in 89 Fällen den Eiter fast aasschliesslich auf der hinteren 
Fläche, 8 mal gleichzeitig auf der vorderen nnd hinteren, 4 mal rings um den 
unteren Theil des Rückenmarkes und die Canda equina. — ^) Ziemssen sah 
nur in einem Falle beide Flächen des Bückenmarkes gleichmässig von* Eiter 
bedeckt. — ^) In 19 Fällen fand Ziemssen den Halstheil ganz frei, 2 mal 
war dieser spärlich, 2 mal reichlich mit Eiter bedeckt. — ^)Tourdes fand 
die Eiterablagerung 7 mal in der Gegend der unteren Halswirbel und eben 
so häufig in der Dorsalanschwellung den Anfang nehmen. 
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Rückenmarkes wesentlich als Senkungsphänomen aufzufassen ist, 
wobei, wie Klebs bemerkt, noch die aus dem räumlichen Ver- 
halten des Wirbeikanales und des Rückenmarkes selbst resul- 
tirenden Hindernisse und Widerstände in Betracht zu ziehen 
sind; welche der mechanisch erfolgenden Locomotion des Eiters 
entgegentreten; eben daraus ist namentlich die zuweilen beob- 
achtete Anhäufung des Eiters im oberen Brusttheile des Wir- 
beikanales erklärlich, wo neben der geringsten Weite des Ka- 
nales die verhältnissmässig bedeutende Dicke des Rückenmarkes 
ein wesentliches Hindemiss für eine Senkung, resp. den Qrund 
fiir die Anhäufung des Eiters abgiebt. — In Fällen mit langer 
Krankheitsdauer findet man das Exsudat im Stadium der Rück- 
bildung, zum Theil geschwunden, und alsdann, wie zuvor be- 
merkt, zwischen Dura und Arachnoidea zuweilen ein mehr oder 
weniger reichliches Serum (Hydrops ex vacuo: Klebs) angehäuft. 

Das Rückenmark erscheint häufig normal, blutarm 
(Tourdes, Forget, Maillot, Gillkrest, Mayne, Lind- 
ström, Böhmer, Ziemssen), andere Male injicirt oder durch 
Imbibition mit Blutfarbstoff geröthet (Comte, Corbin, Lind- 
ström, Wunderlich, Klebs), mehr oder weniger stark serös 
durchfeuchtet und turgescirend (Niemeyer, Wunderlich, 
Böhmer, Klebs) und in weiterem oder geringerem Um- 
fange*) erweicht (Comte, Laianne, Tourdes, Forget, 
Rollet, Magail, Corbin, Mouchet, Mayne, Upham, 
Wunderlich, Böhmer, Klebs). In einem von Fronmül- 
ler in Fürth beobachteten Falle war der Centralkanal des 
Rückenmarkes erweitert und mit reinem Eiter angefüllt. 

So constant und charakteristisch sich die hier geschilderten 
Veränderungen im anatomischen Verhalten des Cerebrospinal. 
Systems im Verlaufe von Meningitis epidemica gestalten, so wenig 
eigenthümlich und constant sind im Allgemeinen die in den 
übrigen Organen • angetroffenen pathologischen Erscheinungen. 

^) Nach Corbin vorzogs weise unterhalb der Cervical- und oberhalb der 
Lumbaranschwellung. 
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Am bemerkenswerthesten in dieser Beziehung ist zunächst 
das Verhalten der Lungen. Gewöhnlich erscheinen dieselben 
sehr blutreich und ödematös (Pratbernon, Tourdes, Cor- 
bin, de Renzi, üpham, Niemeyer, Böhmer, Merkel, 
Ziemssen, Klebs), in den unteren. Lappen häufig hypostatisch 
splenisirt (Maillot, Corbin, Levy, Lindström, Böhmer, 
Klebs, nach meinen Beobachtungen), die Bronchiahchleimhaut 
gemeinhin geröthet, geschwellt und namentlich in den unteren 
Parthieen der Lunge mit einem zähen , catarrhalischen Secrete 
bedeckt, das die Lumina der feineren Bronchien ausfüllt 
(Tourdes, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, Böhmer, 
Ziemssen u. A.), zuweilen lobuläre (Ziemssen in 9 Fällen), 
selten lobäre Pneumonie (Tourdes, Levy, Lind ström, 
Wunderlich, Merkel, Klebs). — Die Pleuren sind ge- 
wöhnlich normal, zuweilen blutig suffundirt (Wunderlich), 
hie und da entzündliche Producte in denselben in Form von 
serösen und eitrigen Exsudaten (Tourdes, Corbin, Lind- 
ström, Merkel, Böhmer, Ziemssen). 

Wie die Pleuren findet man das Pericardium zuweilen 
ecchymosirt (Levy, Wunderlich, Ziemssen), in demselben 
nicht selten eine trübe, oder gelblich röthliche Flüssigkeit (Rol- 
let, tevy, üpham. Wunderlich, Merkel), Tourdes sah 
einmal eine im Leben nicht diagnosticirte Pericarditis und eben 
so Wunderlich in einem Falle das Visceralblatt mit einer 
dünnen Schicht eines weichen, gelbgrünen Exsudates bedeckt. 
— Das Herz erscheint gemeinhin (macroscopisch beurtheilt) nor- 
mal aber schlaff, während die microscopische Untersuchung in 
der Musculatur desselben ähnliche Veränderungen, wie in den 
willkührlichen Muskeln, gemeinhin aber nur in geringem Grade 
erkennen lässt (Klebs); in einzelnen, sehr seltenen Fällen hat 
man Zeichen frischer Endocarditis gefunden (Ziemssen) ^). — 

*) Forget berichtet ober einen solchen Fall mit den Worten: „la val- 
vule mitrale paratt converte de y^g^tations, qni ne sont aatre chose qae de la 
fibrine adh^rente et äioolorie'^ nnd Klebs fand in einem Falle „die Sehnen- 
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Das im rechten Ventrikel und den grossen Oeftissen befindliche 
Blut erscheint gemeinhin dunkelgeröthet, dünnflüssig, schwarze 
grumöse Gerinnsel (Rollet, Levy, de Renzi, Lindström, 
Jewell, Levick, Niemeyer, Merkel, Böhmer, nach mei* 
nen Beobachtungen, Ziemssen), selten festere Coagula bildend 
(Tourdes, Böhmer u. A.)^). 

Die Magenschleimhaut bietet häufig keine abnormen 
Erscheinungen dar, zuweilen wird sie ecchymosirt (Levy, 
Wunderlich), andere Male in weiterem Umfange geröthet, 
verdickt (mamelonnie: Levy), oder zum Zerfliessen erweicht 
gefunden (Forget, Levy, Ames); /Ziemssen fand diese Er- 
weichung 4 mal im Fundus, darunter 2 mal bis zur Perforation 
des Magens vorgeschritten. — 

Auch die Darmschleimhaut ist nicht selten normal 
(Pratbernon, Forget, Mouchet, Corbin, Böhmer, 
Klebs, Ziemssen), die Dünndarmschleinfihaut zuweilen 
geröthet und ecchymosirt (Pratbernon, Tourdes, For- 
get, Rollet, Ames, Wunderlich, Niemeyer, Merkel, 
Ziemssen), häufig Schwellung der solitären Follikel und 
der Peyerschen Haufen, mit oder ohne schiefrige Punktirung 
derselben (Faur^e-Villars«), Tourdes»), Rollet, Mahot, 
Corbin, Levy, Ames, Wunderlich, Niemeyer, Buhl, 



fäden an der Mitralis leicht verdickt nnd aü der Basis des linken Zipfels eine 
noch etwas auf die Vorhofswand übergreifende, leicht warzige, röthliche, endo- 
carditische Auflagerung." Tourdes berichtet von einer „concrdtion cartila- 
giueuse snr Tune des valvules aortiques^** die er in einem Falle gefunden bat, 
welche jedoch wohl auf einen alten atheromatösen Prozess zurückzuführen ist. 
*) Französische Aerzte (Tourdes, Forget, Rollet, Maillot u. A.) 
haben ein besonderes Gewicht auf den grossen Faserstoffreichthum des Blutes 
intra vitam gelegt indem das durch Venäsection entzogene Blut schnell gerann 
und einen grossen Blutkuchen bildete; bei einer Beurtheilung dieser Thatsache 
ist, worauf auch Rlebs hinweiset, nicht ausser Acht zu lassen, dass diese 
Beobachtungen an Individuen angestellt worden sind, welche unter dem Ein- 
flusse starker Blutentziehungen gestanden hatten. — ') In 66 Fällen 7 mal. 
^) Tourdes fand in 46 Fällen den Darmkanal 8 mal ganz normal, 6 mal Rö- 
thung der Schleimhaut, lOmal Entwickelung der Peyerschen Plaques, 14 mal 
Schwellung der solitären Follikel, 8 mal beide gleichmässig geschwellt. 
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Klebfl^ Zielnssen), zuweilen auch leichte Follicular- Verscbwä- 
rung iiÄ unteren Ende des Ileums (Faure- Villars, Tourdes, 
Zipmssen), niemals aber die dem Typhoid eigenthümliche In- 
filtration und Geschwürsbilduhg (Porget, Tourdes)^); auf 
der Dickdarxnschleimhaut in einzelnen, wie es scheint ^ sehr 
seltenen Fällen ein üroupös ** diphtheritischer (Ruhr-) PrOzess 
(Zienassen). — Die Mesenterialdrüsen erscheinen gemein- 
hin unverändert) zuweilen geröthet, geschwellt und etwas ge- 
lockert (Ames, Ziemssen). — 

Die Leber^ geWöhülich vod normaler Grc^ssei Färbung 
und Consistetiz (Tourdei/ Wunderlich, Niemejer, Böh* 
tner, nach meinen Beobachtungen)^ wird eu weilen blutreich und 
geschwellt (de Renzi, Rollet, Maillot, Levy, White, 
Upham^ Merkel), andere Male schlaff und von graugelber 
oder graubrauner Färbung angetroffen, in welchem Falle die 
Leberzellen constant kömig, albuminös oder fettig getrübt er- 
scheinen (Klebs). 

Die Milz zeigt nich, namentlich in schnell verlaufenen 
Fällen, zuweilen blutreich und geschwellt (de Renzi, Maillot, 
Levy, Upham, Wundeiflich, Merkel, Klebs, Ziemssen), 
sonst meist klein ^ wenig blutreich, fest^ oder achlaff, auch wohl 
breiig erweicht und mit gerunzeltfef Kapsel (White, Wunder- 
lich, Niemeyer, Böhmer, Buhl, Klebs, Ziemssen, 
auch nach meinen Beobachtungen), die Malpighischen Körperchen 
zuweilen stark promitiirend (Ziemssen). 

Die Nieren erscheinen meist schlaff und blutreich (Wun- 
derlich, Niemeyer, Merkel); Klebs fand sie an der 
Oberfläche stets glatt (Ziemssen zweimal sternförmig inji- 
cirt), und während die Rindensubstanz blass, grauroth gefärbt 
war, zeigte dich die Marksubstanz sehr blutreich, die gewunde- 
nen Harnkanälchen von einer grossen Menge feiner Fettkörnchen 



^) Bis zu einQm gewissen Grade sind diese Veränderungen auf der 
Dänndarmschleimhaut, wie die Beobachter zum Theil selbst zugeben, als 
Folgen der vK>rä«fgegBnfg«iion^ abfahrenden Bebandlangsweise aufzufassen. 
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angefüllt, die tubuli recti, wie auch sonst häufig, Fibrincylinder 
und FibrinschoUen enthaltend, niemals Schwellung des Organes, ' 
oder Vergrösserung der Zellen, in älteren Fällen gewöhnlich 
starken Papillär - Katarrh, das Nierenbecken (in einem von 
Ziemssen beobachteten Falle) ecchymosirt. — Die Blase ist 
häufig von einer grossen Menge in derselben enthaltenen Harns 
ausgedehnt , die Blasenschleimhaut oft geröthet ( T o u r d e s ) , 
zuweilen ecchymosirt oder mit einem croupösen Beschläge 
(Ziemssen). 

In einzelnen, seltenen Fällen fand man Gelenkaffec- 
tion, so namentlich Falot mehre Male eitrige, Ablagerungen 
in den grossen Gelenken, ebenso Corbin 4mal im Knie- und 
Ellbogengelenke, Levy in einem FaBe Eiter in vielen Ge- 
lenken mit Röthung der Synovialhaut, in einem andern, schon 
nach 4tägigem Krankhei ts verlaufe , eitrige Ablagerungen im 
Knie-,- Ellbogen- und Schultergelenke, Wunderlich in einem 
Falle im Kniegelenke die Synovialhaut fein ecchymosirt und 
reichen Serumgehalt, Klebs einmal im Kniegelenke Vermehrung 
und Eindickung der Synovia. 

Was endlich die anatomischen Veränderungen im Gehör- 
organe anbetrifft, so liegen aber dieselben bis jetzt erst zwei 
exacte Untersuchungen vor; Merkel fand in einem Falle, bei 
absoluter Taubheit des Individuums intra vitam^ das rechte 
Ohr vollkommen normal, im linken Ohre, bei Integrität der 
Paukenhöhle, die Auskleidungsmembran der halbcirkelformigen 
Kanäle deutlich geschwellt, gelockert, im vorderen Bogengänge 
eine sulzig - eitrige Masse; Klebs fand in einem Falle, nach 
4 wöchentlichem Krankheitsverlaufe, bei weicher, ödematöser 
Beschafi'enheit der nervi acustici und starker Maceration des 
Bodens im 4. Ventrikel, in der Paukenhöhle die Residuen sehr 
ausgedehnter entzündlicher Vorgänge in Form von Bindegewebs- 
bändern, die von den Gehörknöchelchen nach allen Seiten zu den 
Wandungen der Höhle gingen, straff gespannt und resistent 
waren, die Beweglichkeit der Gehörknöchelchen also wesentlich 
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beeinträchtigt haben müssen. — Es unterliegt, meiner Ansicht 
nach, keinem Zweifel, dass die im Verlaufe von Meningitis epi- 
demica so häufig auftretende Taubheit mannigfachen anatomi- 
schen Veränderungen ihre Entstehung verdankt, namentlich 
dürften manche Fälle von allmälig zurückgebildeter Taubheit 
auf Aflfection des Acusticus durch die pathologischen Vorgänge 
im 4. Ventrikel zurückzuführen sein; dass etwa Druck durch 
die Entzündungsprodukte auf den Acusticus nach seinem Ab- 
gange von der Medulla oblongata die Ursache jener dauernden 
oder passageren Taubheit abgiebt, dürfte, wie mir scheint und 
wie auch Ziems sen glaubt, kaum anzunehmen sein, da man 
einmal den Aousticus post mortem nicht selten in Eiter dicht 
eingebettet findet, ohne dass sich im Erankheitsverlaufe eine 
Spur von Taubheit gezeigt hatte, andererseits neben Taubheit 
äusserst selten (Niemeyer) Facialislähmung beobachtet wor- 
den ist. 



St. Hrankheltsurgacben und Patbo-* 

8:enese. 

Die Untersuchung der Frage nach den der Genese ron 
Meningitis epidemica £u Grunde liegenden Ursachen/ resp. den 
dieselbe nachweisbar bedingenden, oder doch fördernden cau- 
saien Momenten führt ans zunächst zu einer Erörterung des 
Einflusses, welchen klimatische Verhältnisse, Jahreszeit 
und Witterung auf das Vorkommen und die Verbreitung der 
Krankheit erkennen lassen. 

So lange Meningitis epidemica in ihrem Vorkommen aus- 
schliesslich auf Frankreich, Italien, Spanien, Algier und die süd- 
lichen Vereinsstaaten von Nord-Amerika beschränkt war, konnte 
die wiederholt ausgesprochene Ansicht einige Geltung bean- 
spruchen, derzufolge das Vorherrschen der Krankheit an die 
mittleren Breiten eigen thümlichen klimatischen Verhältnisse 
gebunden sein sollte; heute aber liegt die Frage anders, nach- 
dem wir uns davon überzeugt haben, wie Meningitis epidemica 
innerhalb der letzten Decennien eine Verbreitung erlangt hat, 
welche auf der östlichen Hemisphäre von den Abhängen des 
kleinen Atlas bis in Breiten von 60® N. und darüber, auf der 
westlichen von den Golfküsten bis zu den Neu- England -Staaten 
reicht; überall, wo die Krankheit bisher geherrscht hat, ist sie 
in derselben Gestaltung, mit nahe gleicher Mortalität und, was 
besonders zu berücksichtigen ist, in derselben Abhängigkeit von 
gewissen jahreszeitlichen und Witterungs- Verhältnissen aufgetreten 
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und verlaufen, und so wird man ferner wohl von dem Versuche, 
die Pathogenese in ein bestimmtes causales Verhältniss zu ge- 
wissen Klimaten zu bringen, Abstand nehmen, jedenfalls den 
weiteren Verlauf der Dinge abwarten müssen, bevor man aus 
der Immunität, deren sich die eigentlich tropisch gelegenen 
Gegenden von dieser Krankheit bis jetzt erfreuen, irgend einen 
Schluss auf den hemmenden Einfluss eines tropischen Klima's 
auf die Genese von Meningitis epidemica zu ziehen sich berech- 
tigt fühlen dürfte. 

Eine nicht zu verkennende Abhängigkeit dagegen zeigt 
die Krankheit in ihrem Vorherrschen von Jahreszeit und 
Witterung. In allen von derselben bisher heimgesuchten 
Gegenden ist die Krankheit in allgemeiner Verbreitung fast 
nur im Winter und Frühling, sehr Viel seltener, und alsdann 
meist nur in vereinzelten Fällen, in andern Jahreszeiten beob- 
achtet worden; so finden wir die Epidemie im Jahre 1805 in 
Genf, die einzige aus der Schweiz bekannt gewordene, im 
Winter und Frühling (Februar bis April) vorherrschend, von 
58 aus Frankreich bekannt gewordenen Epidemieen^) von Me- 
ningitis epidemica herrschten 23 im Winter, 16 im Winter 
und Frühling, 7 im Frühling, 1 im Frühling und Sommer, 2 im 
Sommer, 1 im Herbste, 1 im Herbste und Wi«ter, 2 vom 
Herbste bis zum Frühling und 5 ein ganzes Jahr hindurch; 
in Itidien fielen die Epidemieen 1889 — 41 sämmtlich in den 
Winter und Frühling, die vom Jahre 1845 in Alife in den 
Frühling (März bis Mai), während die in den Jahren 1843 — 44 
auf Sicilien beobachtete das ganze Jahr hindurch, von Ort zu 
Ort fortschreitend, sich über einen grösseren Theil der Insel 



^) leb habe mich hier der Bezeix^hnung ,,Epidemie" iu eioam etwas er- 
weiterten Sinne bedient, indem ich auch das an vielen Orten beobachtete 
gehäufte Vorkommen von Krankheitsfällen, das noch nicht den Namen einer 
Epidemie im gew^linüchen Wortrerstande rechtfertigt, aM in Betracht gezogen 
habe. — Die Zahl der im Texte aus den einzelnen Ländern aufgezählten Epi- 
demieen erscTieint darum so klein, weil von den Berichterstatjtern bei einzelnen 
die Zeit .des Vorherrschens derselben nicht angegeben ist. 
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verbreitete; in Algier herrschten von 6 Epidemieen 3 im 
Winter, 2 im Winter und Frühling, 1 vom Herbste bis in 
den Frühling; von d«n aus Nord-Amerika bekannt gewordenen 
26 Epidemieen kamen 10 im Winter, 8 im Winter und Früh- 
ling, 5 im Frühling, 2 im Herbste und 1 im Herbste und Winter 
vor; die Epidemieen 1845—48 in Dänemark herrschten sämmt- 
lich im Winter und Frühlinge, ebenso die Epidemie in Spanien 
(in Gibraltar 1844 vom Januar bis Juni), in Portugal trat die 
Krankheit 1861 und 1862 im Winter auf und erlosch schon 
im März; von den 5 im brittischen Reiche beobachteten Epi- 
demieen herrschten 2 im Winter und Frühling, 2 im Frühling,. 
1 im Sommer und Herbste; in Schweden kam die Krankheit 
in den Jahren 1855 — 60 in eigentlich epidemischer Verbreitung 
nur im Winter und Frühling (vorherrschend in den Monaten 
März und April), in vereinzelten Fällen allerdings auch im 
Sommer und Herbste vor; die kleinen Epidemieen 1859 und 
1860 in Norwegen fielen in den Winter, ebenso die Epidemie 
1860 — 61 in den Niederlanden (Arnhem), die innerhalb der 
letzten Jahre beobachteten Epidemieen in Norddeutschland fielen 
sämmtlich in den Winter und Frühling (mit Ausnahme der 
im Sommer und Herbste [August bis October] 1863 in Lieg- 
nitz beobachteten vereinzelten Fälle), und auch in den in 
eben jener Periode in Süddeutscbland beobachteten Epide- 
mieen beschränkte sich die Zeit des eigentlich epidemischen 
Vorherrschens der Krankheit auf den Winter und FrühHng, 
während im Sommer und Herbste eben nur mehr oder weniger 
vereinzelte Fälle zur Beobachtung kamen, — Um einen mathe- 
matischen Ausdruck für die relative Häufigkeit der Krankheit 
in den einzelnen Jahreszeiten zu finden, habe ich diejenigen 
Epidemieen Frankreichs und Schwedens, von denen die Zeit 
, ihres Vorherrschens genau angegeben ist, so zusammengestellt, 
dass ich das Vorkommen in den einzelnen Monaten berechnete; 
hiernach finden wir, dass die ELrankheit geherrscht hat: 
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Die ausgesprochene Prävalenz der Krankheit, und zwa^ 
als Epidemie, zur Winter- und Frühlingszeit berechtigt zu dem 
Schlüsse, dass in den mit diesen Jahreszeiten gegebenen eigen- 
thümlichen Witterungsverhältnissen ein wesentliches ätio- 
logisches Moment für die Pathogenese gesucht werden muss, 
wenn man vorläufig auch noch nicht im Stande ist, zu entschei- 
den, welche thermometrischen , hygrometrischen oder ander- 
weitigen Eigenthümlichkeiten in der Witterung es eben sind, 
welche diesen morbiferen Einfluss äussern, und ob dieser Ein- 
fluss ein directer oder indirecter ist. Von einzelnen Beobachtern 
ist Kälte, und vorzugsweise intensive Wiuterkälte als das eigent- 
lich maassgebende causale Moment bezeichnet worden; so wies 
Vieusseux darauf hin, dass in der Epidemie 1805 in Genf die 
Krankheit mit dem Auftreten einer milden Frühlingswitterung 
erlosch, Co rate führt die Krankheitsgenese in der Epidemie 
1814 in Grenoble darauf zurück, dass die Truppen während der 
heftigen Kälte Tag und Nacht den Strapazen des Dienstes aus- 
gesetzt gewesen waren; Magail bemerkt, dass die Epidemie 

mrsdi. Keninglti». . 8 
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1845 in Dou^ra (Algier) zur Zeit feuchtkajter Witterung auftrat 
und im Frühling, als das Thermometer auf 12 — 16® gestiegen 
war, erlosch ; ebenso brachte man das Vorherrschen der Krank- 
heit 1859 in Norwegen (Arentz), 1846 in Lyon (Mouchet) 
und 1861—62 in Missouri (Prewitt) mit der kalten Winter- 
witterung in einen directen causalen Zusammenhang; Love 
macht darauf aufinerksam, dass in der Winteü- Epidemie 1847 
in New -Orleans nur ein frisch angekommenes Regiment aus 
Mississippi, welches auf feuchtem Boden, der Kälte ausgesetzt, 
in nassen Kleidern und elenden Baraken lag, von der Krankheit 
ergriffen wurde, während das Philadelphia -Regiment, welches 
neben demselben lagerte, aber aus gedienten, an die Witterungs- 
einflüsse gewöhnten und zudem mit wollenen Kleidungsstücken 
versehenen Soldaten bestand, von der Seuche ganz verschont 
blieb; Do tz au er glaubt die strenge Kälte im Winter 1865, 
namentlich die heftig wehenden, kalten Winde aus Ost und 
Nordost, als wesentliche Ursache der Epidemie in Oberfranken 
beaeichnen zu müssen, indem gerade die jenen Winden am 
meisten exponirten Orte am heftigsten heimgesucht worden waren 
und die im Erlöschen begriffene Epidemie Ende März bei Eintritt 
strenger Kälte wieder von Neuem aufflammte. Gegen den aus 
diesen und ähnlichen Thatsachen abstrahirten Schluss, dass eben 
die Kälte das wesentlich ätiologische Moment für die Patho- 
genese abgiebt, muss zunächst geltend gemacht werden, dass 
die KrankJbeit auch in absolut milden Wintern, so namentlich 
1839—40 in Metz^ 1839 und 40 in Italien und 1864 in Brom- 
berg, sehr häufig vs^ Frühling bei normaler Witterung ^), in ein- 
zelnen Fällen selbst im Sommer (1839 in Bordeaux, 1842 in 
Toulouse, 1850 in Dublin) aufgetreten, dass, wie u. a. die Er- 
fahrungen 1841 in Nancy und 1843 — 44 auf Sicilien, lehren, 



. *) Gillkrest erkl^rt^ dass sich zur Zeit des VorherrscheDS von M^enio- 
g^tis epidemica in Gibraltar, mit Ausnahme einer auffallenden Trockenheit, 
durchaus keine abnormen Verhältnisse in der Witterung nachweisen Uessen, 
ans denen die KraaUieitsgeiieae irgendwie hätte abgeleitet werden küoiMD« 



KrankbeittnUsacben nud PatbogeiMee. 115 

Witterungswechsel auf den weiteren Verlauf der einmal ent* 
wickelten Epidemie ganz ohne Einflnss geblieben ist, ja dass 
mit Zunahme der Temperatur sogar hie and da eine Steigerung 
der Epidemie bemerklich geworden ist ; bei dem ersten Auftreten 
der Krankheit in dem sehr kalten Winter 1845 in Dänemark 
nahm man keinen Anstand, die harte Kälte als Krankheits- 
ursache anzuklagen^ allein man überzeugte sich alsbald von der 
Unhaltbarkeit dieser Ansicht, als die Krankheit den Winter 
tiberdauerte und in den nächsten Wintern, bei ^iel milderer^ 
Witterung wiederkehrte, und dieselbe Eluttäuschang erfuhren 
auch die schwedischen Aerzte, welche znerst die Winterkälte 
des Jahres 1855 als Krankheitaursache beschuldigt hatten; in 
Versailles trat 1839 mit einer Temperaturateigerung im Frühling 
eine Exacerbation der Epidemie ein, und aus dem Berichte von 
Tourdes über die Epidemie 1840 — 41 in Strassburg erfahren wir, 
dass die Krankheit, nachdem sie während des Winters in der 
Garnison geherrscht hatte, sich erst im März, bei sehr warmer 
Witterung, in der Civilbevölkerung zu verbreiten anfing, im 
April, bei tieferem Thermometerstande, in der Garnison wieder 
abnahm, in der städtischen Bevölkerung aber gerade zur Zeit 
der höchsten Wärme ihr Maximum erreichte; Levy erklärt mit 
einem Hinweise auf die yon ihm gegebene Statistik über die 
Krfknkbeitsbewegung vom December 1847 bis März 1849 im 
Hfipital Val-de*Grace in Paria: „le froid et fe chaud, la pluie 
et le soleil n'y fönt rien. Notre atatistique gän^rale präsente 
deux maiuma qui correspondent aus plus grandes chalears de 
Ym et aux premiers froids de Thiver; dans les äpidimies ant4- 
rieures, on a vu la möningite sävir en biver, en iti, plus ör^que- 
ment en printemps;^^ Remy bemerkt, dass in der Epidemie 1865 
in Zellin die Krankheit Anfangs April einen bemerkenswertben 
Nacblass gezeigt, alsbald aber mit plötzlichem Eintritt von Hitze 
wieder eine Steigerung erfahren hat. Bei dem in den Wintot 
fallenden Auftreten der Epidemie von Meningitis im Begierungs- 
bezirke Daozig hat es ebenfalls nicht an VersucheiPk voin Seiten 

8» 
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einzelner Aerzte gefehlt, die Witterung mit der Pathogenese in 
ein directes causales Verhältniss zu bringen, indem namentlich 
darauf hingewiesen wurde, dass die Akme der Epidemie gerade 
auf die kälteste Zeit gefallen ist, die Qrösse der Erkrankung 
und Sterblichkeit ein bestimmtes Verhältniss zur Höhe und Tiefe 
des Thermometerstandes gezeigt, und namentlich das Auftreten 
kalter, scharf wehender Winde aus Nordost einen besonders 
ungünstigen Einfluss in der genannten Beziehung gehabt hat. 
Um diese Frage von einem ganz objectiven Standpunkte und 
in einer möglichst exacten Weise zu lösen, habe ich die mittle 
Temperatur der einzelnen Tage (ßr die Zeit vom 7. Januar bis 
23. März) mit der Zahl der an jedem derselben vorgekommenen 
Todesfälle au Meningitis zusammengestellt und gefunden: 

1) dass die Epidemie in den Kreisen Behrent und Cart- 
haus zu einer Zeit auftrat, als eine verhältnissmässig sehr milde 
Temperatur (zwischen 0,3 bis 4,1^) herrschte; 

2) dass im Kreise Carthaus eine AKme der Epidemie in 
die Zeit vom 12. bis 28. Februar fallt und somit den sehr kalten 
Tagen vom 8. bis 17. Februar theilweise entspricht, dass aber 
eine zweite Steigerung der Epidemie vom 2. bis 15. März 
gerade zur Zeit eines sehr merklichen Nachlasses der Kälte 
erfolgte; 

3) dass die Epidemie im Kreise Behrent gerade culminirte, 
als die höchsten Thermometerstände während des ganzen Win- 
ters beobachtet wurden (vom 4. bis 17. März), abo zeitlich mit 
der zweiten Steigerung der Epidemie in Carthaus zusammen- 
fiel; endilich 

4) dass, wenn man die einzelnen Tagestemperaturen mit 
den einzelnen Erkrankungsgrössen zusammenstellt, sich auch 
nicht die geringste Congruenz zwischen den besonders niedrigen 
Temperaturen und den besonders grossen Erkrankungs-, resp. 
Mortalitätszahlen herausstellt. 

Schliesslich darf, bei der Beurtheilung der vorliegenden 
Frage, nicht ausser Acht gelassen werden, dass, wenn in der 
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Thai gewisse Witterangseinflüsse and besonders Winterkälte 
einen so specifischen Einfluss, wie er sich eben in der Genese 
von Meningitis epidemica aasspricht , za äussern vermöchten, es 
vollständig unbegreiflich bliebe, dass nachweisbar Jahrhunderte 
mif zahlreichen kalten Wintern verflossen sind , ohne dass sich, 
soweit man eben weiss, auch nur eine Spur der Krankheit auf 
der Erdoberfläche gezeigt hätte, dass ferner trotz der über grosse 
Landstriche gleichmässig vorherrschenden Winterkälte häufig nur 
ganz vereinzelte Punkte, oft nur eine Stadt oder Ortschaft, von 
der Krankheit betroffen worden sind, und dass die Epidemie 
endlich sehr häufig nur auf einen Theil, nicht selten einen kleinen 
Bruchtheil der Bevölkerung, eine Volks- oder Altersklasse, ein 
Regiment in der ganzen Garnison vu s. w. beschränkt geblieben 
ist, trotzdeip die ganze Umgebung derselben eben denselben Witte- 
rungseinflüssen ausgesetzt war. — Alle diese Argumente aber 
müssen auch gegen andere einseitige Ansichten von der durch 
Witterungs Verhältnisse bedingten Pathogenese, resp. dem un- 
mittelbaren Ursprünge der Krankheit aus Temperatur- oder 
Feuchtigkeitseinflüssen erhoben, vor Allem gegen die triviale 
Behauptung geltend gemacht werden, dass man es bei Menin- 
gitis epidemica mit einer Erkältungskrankheit zu thun habe. — 
Die Prävalenz der Krankheit zur Winter- und Frühlingszeit lässt 
sich eben so wenig in Abrede stellen, als die daraus abstrahirte 
Vermuthung von der Hand weisen, dass es eben gewisse mit 
diesen Jahreszeiten gegebene Witterungsverhältnisse sind, welche 
jene Prävalenz der Krankheit bedingen; welcher Art dieselben 
aber sind und in welcher Weise sie ihren morbiferen Einfluss 
geltend machen, darüber werden wir uns vorläufig jedes Ur- 
theiles enthalten müssen, wir werden höchstens die Vermuthung 
aussprechen dürfen, dass sie entweder der Entstehung der 
eigentlichen Krankheitsursache, des — sit venia verbo — Krank- 
heitsgiftes vorzugsweise förderlich sind, oder durch ihren Ein- 
fluss auf den Organismus wesentlich eine Prädisposition desselben 
für die Erkrankung bedingen, oder endlich indirect wirksam 
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siüol, insofern die mit jenen Jahreszeiten verbundenen Modifica- 
tionen in der Lebensweise der Bevölkerung dem Vorkommen 
dieser, wie mancher anderen Infectionskrankheit wesentlich Vor- 
schub leisten. 

Bodenverhältnisse haben sich für das Vorkommen 'und 
die Verbreitung von Meningitis epidemica in jeder Beziehung 
irrelevant gezeigt; die Krankheit hat ebenso auf Tiefebenen, 
wie Hochplateaus und in Gebirgsgegenden (so in Algier bis auf 
Höhen von 1000 Fuss und durtiber) geherrscht und in der Exten- 
sität oder Intensität des Vorherrscbens nirgends eine bestimmte 
Beziehung zu gewissen Gesteinsarten gezeigt — Von einzel- 
nen Seiten ist auch bei dieser ILrankheit in ätiologischer Bezie- 
hung ein Gewicbt auf Sumpfboden gelegt, resp. die Pathogenese 
mit einem (hypothetischen) Sumpf-Miasma in Verbindung ge- 
bracht worden, und diese Annahme konnte um so leichter einen 
allgemeineren Eingang finden, da in dem so häufig beobacl^ 
teten intermittirenden Verlaufe der Krankheit ein weiteres Ar- 
gument für die sogenannte Malaria-Natur des Leidens gegeben 
zu sein schien. So glaubt Gassaud, dass eine wesentliche Ur- 
sache der Epidemie im Frühling und Sommer 1839 unter den 
Truppen in Bordeaux in dem Umstände gesucht werden muss, 
dass die Soldaten in früher Morgenstunde an d^ sumpfigen 
Ufern der Garonne exercirten, Schilizzi macht in ähnlichem 
Sinne auf die dem Ausbruche von Meningitis im Winter 1841 
in . Aigues-Mortes voraufgegangenen Ueberschwemmungen des 
Landes durch das Uebertreten der Bhone aufmerksam, dasselbe 
Moment macht Bechet bezüglich des Auftretens der Krankheit 
18146 in Avignon geltend, de Renzi sieht die sumpfigen Reis- 
felder in Unter-Italien als eine wesentliche Quelle der 1839 — il 
daselbst epidemisch herrschenden Krankheit an, Upham weiset 
darauf hin, dass die föderalistischen Truppetn, unter denen im 
Winter 1862— -63 in der Un^gegend von Newbern (Nord-Carolina) 
Meningitis epidemica auftrat, auf feuchtem, sumpfigem Boden 
la^g^rten u. «♦ w. Wenn auch nicht geleugnet werden soll, dass 
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ein feuchter, sumpfiger Boden bis zu einem gewissen Grade 
modificirend auf das Climä und die Witterung einwirkt, und so 
indirect einen Einfluss auf die Genese von Meningitis epidemica 
zu äussern im Stande sein dürfte, so ist ein solcher Einfluss im 
Sinne eines specifisqhen Sumpfmiasmas in dieser Beziehung doch 
entschieden in Abrede zu stellen. Die Krankheit hat, wie die 
Statistik lehrt, ebenso häufig auf trocknem, sandigem und stei- 
nigem, wie auf feuchtem und sumpfigem Boden geherrscht, sie 
hat in Algier Landstriche heimgesucht, die, wie u. a. Dou^ra, 
gerade wegen ihrer hohen, trocknen Lage gesehätzt sind 
(Guyon, Magail), bei ihrem Vorherrschen an disn Ufern der 
Adour (Departement Landes) im Jahre 1837 hat sie eben so 
wohl die tief und sumpfig, wie die hoch und trocken gelege- 
nen Ortschaften heimgesucht (Lesp^s), und dieselbe Beobach» 
tung ist in der Epidemie des Jahres 1864 im Neissethale (Schle- 
sien) und 1857 in der Umgegend von Brookfield (New- York) 
gemacht worden, ja, in der Epidemie 1865 in Zellin ist die 
Krankheit, mit &st vollständiger Verschonung der unmittelbAr 
•an der Oder .gelegenen Wohnungen, nur in dem 150 Fuss über 
dem Spiegel des Flusses und auf trocknem Boden gelegenen 
Theile der Ortschaft beobachtet worden; während die Epidemie 
1849 in Millbury (Massachusets) vorzugsweise auf die in der Nähe 
des Blackstone-river gelegenen Strassen beschränkt blieb, wur« 
den in dem benachbarten Sutton sowohl die hoch als die niedrig 
gelegenen Strassen heimgesucht (Sargent); bei der Verbrei- 
tung der Krankheit in Montgomery (Alabama) konnte nicht 
die geringste Ursache in den Bodenverhältnissen nachgewiesen 
werden, die es erklärlich machte, dass einzelne Plantagen ver- 
schont, andere befallen wurden (Ames); Lindström berichtet 
in Bezug auf die vorliegende Frage aus Schweden: „die Krank- 
heit hat hier ebenso an den Meeresküsten, wie im Binnenlande, 
auf den Hochebenen wie in den sumpfigen Flussthälem ge- 
herrscht;^' ich fand die Epidemie in dem Regierungsbezirk West- 
preussen auf dem sandigen und Moorboden der hügeligen Distrikte 
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ebeDSO, zum Theil nooh verbreiteter, als auf dem feuchten Lehm- 
boden oder dem humusreichen Alluvium der Niederungen; Fro- 
thingham bemerkt, dass, als die Krankheit im Winter 1861 
bis 1862 in der Potamoc-Armee (in der Nähe von Washington) 
ausbrach, nur ein Regiment von derselben heimgesucht worden 
ist, das allein in der ganzen Armee auf einem besonders gün- 
stigen, trocknen Boden lagerte, während unter den andern, un- 
günstiger situirten Truppentheilen Wechselfieber in allgemeiner 
Verbreitung, aber nicht Meningitis cerebro spinalis beobachtet 
wurde. — Wie wenig übrigens Sumpfboden von Einfluss auf 
das Vorkominen von Meningitis epidemica ist, ersehen wir daraus, 
dass in einem der von dieser Krankheit am meisten heimge- 
suchten Länder, in Frankreich, gerade die grossen Sumpfdistrikte 
dieses Landes von der Seuche am allerwenigsten berührt wor- 
den sind, während anderseits nicht ausser Acht gelassen werden 
darf, dass die Krankheit sehr häufig zu einer Jahreszeit — im 
Winter — aufgetreten ist und geherrscht hat, in welcher von 
Sumpfeinflüssen (im gewöhnlichen Wortverstande) gerade am 
wenigsten die Rede sein kann. 

Unter den die Genese von Meningitis epidemica fördernden, 
einer zweiten Categorie angehörigen, resp. in der Individua- 
lität gejiegenen, Momenten nehmen Altersverhältnisse den 
ersten Rang ein. Meningitis epidemica ist vorherrschend eine 
Krankheit der jüngeren Altersklassen und zwar vorzugsweise 
des kindlichen und jugendlichen Alters bis etwa zum 20. Jahre, 
wiewohl die einzelnen Epidemieen, in dieser Beziehung mit ein- 
ander verglichen, auflfallende Unterschiede in den Erkrankungs- 
verhältnissen zeigen. Wir kennen eine Reihe von Epidemieen, 
in welchen fast ausschliesslich oder doch überwiegend häufig 
das kindliche Alter bis zum 14. oder 15. Jahre, sehr viel spar- 
samer die mittlen (zwischen 15 — 40) und nur in ganz vereinzel- 
ten Fällen die höheren Altersklassen gelitten haben; dieses Er- 
krankungsverhältniss findet man in den Epidemieen 1805 in 
Genf, 1841 in Schlettstadt und Aigues-Mortes, 1847 in Orleans, 
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1848 in Petit-Bourg, in den Epidemieen in Irland und Dänemark, 
ferner 1847 in Hardaman Co. (W. Tenn.), 1857 in Elmira u. a. O. 
von New- York, 1863 in Conshohocken (Penns.) und Philadel- 
phia, und in fast allen in Schweden^) und den in den letzten 
Jahren in Portugal, wie in Nord- und Süddeutschland beobach- 
teten Epidemieen, so namentlich 1864 in Bromberg ^), Stettin u. 
a. O. Hinterpommerns, 1865 in der Umgegend von Potsdam, in 
Zellin ^), in den Begierungsbezirken Marieuwerder und Danzig^), 
ferner in Thüringen?), Hannover, Braunschweig, Hessen, in Ober-, 



*) Von 1267 innerhalb der Jahre 1855 — 60 an Meningitis epidemica in 
Schweden Gestorbenen, bei denen das Alter verzeichnet ist, waren 889 unter 
15 Jahren, 328 im Alter von 16—40 Jahren und 50 über 40 Jahre alt. — 
*) Von 141 Kranken standen 132 im Alter von 2—7 Jahren. ■— *) Unter 54 
Schwerkranken waren 47, die noch nicht das Alter von 15 Jahren erreicht 
hatten. — *) Nach den von mir angestellten, durchweg verlässlichen Erhe- 
bungen über die Mortalität an Meningitis epidemica in den Kreisen Carthaas^ 
und Behrent gestaltete sich dieselbe in den einzelnen Altersklassen folgender- 
massen: es starben 
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Es betrug hiemach die Sterblichkeit der Altersklasse bis zum vollende- 
ten 10. Jahre ca. 88 % der Gesammtmortalität. Ich bemerke übrigens, dass 
die Sterblichkeit keinen sicheren Maassstab für die Beurtheilnng der Erkran- 
kungsverhältnisse abgiebt, da, wie bemerkt, Kinder und jüngere Leute vor- 
zugsweise gefährdet sind, die Sterblichkeit unter ihnen relativ grösser, als in 
den höheren Altersklassen ist. — ^) -Von 180 Kranken standen 160 yn Alter 
bis 20 Jahre. 
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Mittel-^) und ünterfranken (speciell in einigen Ortschaften des 
Spessart), Baden*), auch, wie es scheint, in den in Ungarn 
beobachteten Epidemieen. — Sehr viel seltener überwog die 
Zahl der Erkrankungen unter den Erwachsenen im Alter von 
20 — 30 Jahren die des kindlichen und jugendlichen Alters, so 
namentlich in den italienischen Epidemieen 1839 — 41 und 1845, 
ferner. 1840 in Strassburg und Avignon, 1842 in Toulouse, 

1848 in Montgomery (Alabama)^), 1857 in der Umgegend von 
Brookfield (New- York), 1859 in Norwegen, wie auch bei dem 
mehr vereinzelten Vorkommen der Krankheit 1864 — 65 in Ber- 
lin und 1865 in München. Sehr selten ist die Krankheit in 
allen Epidemieen in höheren Altersklassen beobachtet worden und 
hiermit übereinstimmend finden wir sie auch in den alsbald näher 
zu besprechenden Militair-Epidemieen, so nach den Berichten 
vom Jahre 1837 in Bayonne, 1840 in Strassburg, 1841 in Nancy, 
1845 in Douära, 1860 in Amhem u. A., vorzugsweise auf die 
Altersklasse von 18—24 Jahren beschränkt. — 

Ein viel untergeordneteres ätiologisches Moment in der 
Genese von Meningitis epidemica, als das Alter, bildet das Ge- 
schlechtsverhältniss. Im Allgemeinen darf man den vor- 
liegenden Thatsachen zufolge annehmen, dass das männliche 
Geschlecht der Krankheit in einem höheren Grade als das weib- 
liche unterworfen ist; in den Epidemieen 1846 in Irland und 

1849 in Peti^Burg waren fast nur Knaben erkrankt, ebenso 
überwog in den Epidemieen 1839 — 41 in Italien, wie 1865 in 
Nürnberg die Zahl der Erkrankungen in dem männhchen Theile 
der Bevölkerung, und dasselbe Resultat in grösserem oder geringe- 
rem Umfange ergeben fast alle statistischen Mittheilungen, die ich 
hier der besseren Uebersicht wegen zusammenstelle: wir finden 



Von 456 Kranken standen 267 im Alter unter 10, 126 im Alter von 
10 — 20 , 41 im Alter von 20 — 30 Jahreu und 32 waren über 30 Jahre alt 
') In Rastatt waren von 126 Kranken in der CivUbevölkerung 72 im Alter 
unter 14 Jahren. — ^) Von 34 Kranken standen 10 im Alter bis zum 10. 
LebeoBJahre, 23 waren zwischen 10 — 20, 27 zwischen 20 — 30, 13 zwischen 
30—40 und 12 über 40 Jahre alt. 



Krankhcitour8«ebeo und Patbogenes«. 



123 





Männer 


Frauen 


in Samma 


1389 in Rochefort 


59 


17 


76 erkrankt 


1840 in Strassburg 


50 


40 


90 gestorben 


1845 in Alife 


23 


11 


34 erkrankt 


1855—60 in Schweden 


664 


586 


1250 gestorben ^) 


1865 im Kreis Behrent 


206 


175 


381 gestorben 


1865 in Rastatt 


66 


60 


126 erkrankt 


1847 in Montgomery 


46 


39 


85 „ 


1865 in Thüringen 


99 


81 


180 „ 



In einzelnen der hier aufgeführten statistischen Daten sind 
die Unterschiede in den Erkrankungs^verhältnissen aUerdings sehr 
klein, in andern Epidemieen, wie 1850 in Dublin, 1859 in Nor- 
wegen, 1865 in Mittelfranken u. a., ist die Zahl der Erkrankun- 
gen in beiden Geschlechtern nahe gleich gewesen, und in ein- 
zelnet) Fällen hat sogar die Morbilität in dem weiblichen Ge- 
schlechte überwogen, so u. a. im Spessart, wo vorzugsweise 
Mädchen erkrankt sein sollen, femer 1865 in Zellin, wo von 
173 Kranken 63 dem männlichen und 110 dem weiblichen Ge- 
scblechte angehört haben, und im Kreise Cärthaus, wo nach den 
von mir angestellten Erhebungen 196 Individuen mäimlleheB, 
dagegen 202 weiblichen Geschlechtes erlegen sind« — Bezüglich 
der Constitution sind nach den Erfahrungen von Chauf- 
fard, de Renzi u. a. italienischen Aerzten, üpham, Gaskoin, 
den niederländischen Militairärzten , so wie nach den von mir 
gesammelten Beobachtungen vorzugsweise blühende, kräftige oder 
doch gesunde Individuen der Kjrankbeit unterworfen, während 
Bacen- und Nationalitätsverhältnisse, soweit wir die 
Sachlage bis jetzt überhaupt zu beurtheilen vermögen, einen 
bestimmten Einfluss auf das Vorkommen der Krankheit nach 



*) Bei den äbrigen in jenen Epidemieen in Schweden Krleg^enen sind 
die OeschlecbtsYerhiUtmsse nicht namhaft gemacht. 
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keiner Seite hin erkenneki lassen. In der Geschichte der Krank- 
heit auf europäischem Boden finden wir, mit Ausnahme der sla- 
vischen Bevölkerung, alle Nationalitäten repräsentirt , bei dem 
Auftreten von Meningitis epidemica auf afrikanischem Boden hat 
die arabische Bevölkerung in einem nicht geringeren Maasse 
als die europäische gelitten, und in Nordamerika ist die Neger- 
race in einzelnen Epidemieen in so aufifallender Weise heimge- 
sucht worden, dass man versucht sein dürfte, eine gewisse Prä- 
disposition derselben für die Erkrankung an Meningitis epi- 
demica vorauszusetzen 5 unter 85 von Am es in Montgomeiy 
(Alabama) behandelten Kranken waren 22 Weisse und 63 
Schwarze, bei dem Auftreten der Krankheit 1850 in New-Or- 
leans kamen nur unter den Negern Krankheitsfalle vor (Fen- 
ner) und dieselbe Thatsache beobachtete man in den Wintern 
1862—63 und 1863 — 64 unter den nach Memphis gekommenen 
föderalistischen Truppen, indem nur ganz vereinzelte Krankheits- 
fälle unter den Weissen vorkamen, die Krankheit als Epidemie 
also eigentlich nur unter den Neger-Truppen geherrscht hat 
(Morrill). Mir scheint die Vermuthung aber nicht von der Hand 
zu weisen, dass für die Deutung dieser Thatsache nicht sowohl 
Racenunterschiede, als vielmehr gewisse andere, in den socialen 
Verhältnissen gelegene Momente in Betraeht gezogen werden 
müssen, zu deren Erörterung ich im Folgenden komme. 

Von einer nicht unerheblichen Bedeutung für da« Vorkom- 
men und die Verbreitung von Meningitis epidemica sind endlich 
gewisse aus social-hygieinischen Missständen hervorgehende 
Schädlichkeiten, deren pathogenetischer Einfluss sich zunächst in 
der bemerkenswerthen Thatsache ausspricht, dass die £[rankheit, 
als Epidemie, auffallend häufig auf einen kleinen, in sich abgeschlos- 
senen Tbeil der Bevölkerung, so namentlich auf das in Casemen, 
Baracken u. s. w. labende Militair, beschränkt geherrscht hat, 
während die übrigen Bewohner desselben Ortes von der Krank- 
heit mehr oder weniger ganz verschont geblieben sind. Dieses 
Verhältniss hat sich in den uns bekannt gewordenen Epidemieen 
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in den einzelnen von der Krankheit bis jetzt beimgesuchtfen Ge- 
genden folgendermassen gestaltet: 
in der Scbweiz ist die Krankheit einmal (1805 in Genf) nur 

unter der Civilbevölkerung vorgekommen; 
in Frankreich hat die Krankheit in 58 Epidemieen geherrscht, 

39 mal ausschliesslich im Militair, 

8 mal ausschliesslich im CiviP), 

5 mal gleichmässig in der Garnison und der Civilbevölkerung, 

6 mal im Militair und nur in vereinzelten Fällen im Civil; 
in Italien ist die Krankheit in allen Epidemieen nur auf die 

Civilbevölkerung beschränkt gewesen; 
in Algier hat öie in 8 Epidemieen, 

3 mal ausschliesslich unter den französischen Truppen, 

4 mal gleichmässig unter diesen und der Civilbevölkerung, 

1 mal (1846 in PhiUppeville) mit Ausnahme weniger Fälle 

unter den Truppen, nur im Civil geherrscht, 
in Nordamerika finden wir die Krankheit in 31 Epidemieen, 

4 mal nur unter den Truppen, 

3 mal gleichzeitig im Militair und der Civilbevölkerung, und 

24 mal ausschliesslich auf die Civilbevölkerung beschränkt; 
in Spanien und Portugal ist die Krankheit, 

Imal (in Gibraltar), fast ausschliesslich in der Civilbevöl* 

kerung (im Militair nur 5 Fälle) und 

2 mal (in Portugal) gleichzeitig im Militair und Civil beob- 
achtet worden; 

in den Niederlanden, hat Meningitis einmal (1860 in Arn- 

hem) nur im Militair geherrscht; 
in Dänemark \ ist die Krankheit nur in der 

in Brittanien \ Civilbevölkerung vorgekom- 

in Schweden und Norwegen jmen; 
in Norddeutschland ist die Krankheit,' mit Ausnahme zafal- 



^) Bei dem Vorherrschen von Meningitis epidemica 1841 in Aigues- 
Hortes ist in der allerdings kleinen Garnison nicht ein Fall der Krankheit 
beobachtet worden. 
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rekher Fälle in den Garniconen von Berlin und Daneig, 

nur in der Civilbevölkernng beobachtet worden^), und 

ebenso 
in Süddeutschland) wo nur die Epidemie in Rastatt auch in 

der Garnison aufgetreten ist 

Diese Thatsache von dem (wie namentlich in Frankreich) 
so auflfallend häufigen Vorkommen von Meningitis epidemica 
ausschliesslich im Militair, der sich einige andere ähnliche, als- 
bald zu nennende, Facten anschliessen/ bat meiner Ansicht nach 
in den .bis jetzt versuchten Erörterungen über die Genese und 
Natur der Krankheit eine viel au geringe Wüjrdigung erfahren; 
gerade diese Momente in der GeschiclLte von Meningitis epide- 
mica sind es, an welche eine auf die genannten Punkte hin ge- 
richtete Forschung am passendsten anknüpft und von welchen 
ich daher auch in der folgenden Untersuchung ausgehen will. 

In einer verhältnissmässig grossen Zahl jener Militair-Epi- 
demieen sog zunächst der Umstand die Aufmerksamkeit der 
Beobachter auf sich, dass die ersten und zum Theil auch die 
meisten EIrkrankungsfalle unter Rekruten vorkamen, so na- 
mentlich 1839 in Versailles, 1840 in Strassburg, 1847 in Orleans, 
1848 in St. Etienne, 1847 in New-Orleans, 1861 und 1862 in 
Portugal, 1860 in Ambera u. a. Es lag nahe, diese Erschei- 
nung mit der veränderten Lebensweise der betrejOfenden Indivi- 
duen^ vor allem mit den ihnen ungewohnten Anstrengungen 
bei den Exercitien und im Dienste in Verbindung zu 
bringen, und einzelne Beobachter, wie namentKch Rollet, sind 
selbst so weit gegangen, in diesem Momente die eigentliche, 
wesentliche Krankheitsursache zu suchen; „les fatignes nruscu- 
laires r^pet^es päriodiquement depuis plusieurs jours et le refroi- 
dissement succidant k un violent exercice," sagt derselbe, „ces 
circonstances apparaissent d'une mani^re si constante qu'il est 
impossible de ne pas insister sur le röle, qu'elles jouent dans la 

^) In den Thüringiscb«n Herzogthtimeni sind nur 2 Erkrankangsfälle im 
Militair vorgekommen (Pfeiffer). 
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piroduetion de la maladie qui nous ooQiipe; ce sontelles qui en 
expliquent le döveloppement de la mani^re la plus satisfaisante.^^ 
— Es kann wohl keine Frage sein, dass jeoes Moment, dem 
auch andere Beobachter, wie Tourdes, Mahot, Co^^bin, 
Poggioli u. A», in einer allerdings weniger einseitigen Weise 
ein Gewicht beilegen, nicht ohne Einfluss auf die Pathogenese 
ist 9 und zum Theil wenigstens jene Prävalenz der Krankheit 
gerade, unter den Rekruten erklärt, um so mehr, als dieselbe 
Schädlichkeit sich auch unter andern Verhältnissen in derselben 
Weige geltend gemacht hat^), und es in der That zuweilen g^. 
langen ist, mit der Beseitigung jener Schädlichkeit, resp. det 
Herbeiführung von Erleichterungen im Dienste, einen HacUass in 
der Epidemie herbeizuführen (Toarde^); anderseits ab«r liegt 
die Uphaltbarkeit der speciell von Bellet vertretenen Ansicht 
auf der Hand, wenn man eben in Betracht zieht, dass die Krank- 
heit, wenn auch anfangs häufig zuerst unter den Rekruten auf- 
tretend, sich später über die ganze Garnison, oder doch über 
gediente Truppen verbreitet (Frankl^ Tourdes, Corbin), 
in einzelnen Epidemieen, wie u. a. bei dem Vorherrschen der 
Krankheit unter der Garnison in Berlin, vorzugsweise solche 
Individuen ergriffen hat, die schon längere Zeit im Dienste 
waren ^X dass in vielen Fällen (wie u. a. 1848 in Lille^ 1845 in 
Dou6ra, 1864 — 65 in Berlin) eine wesentliche Anstrea^uoig im 
Qienste vor oder bei dem Auftreten def Krankheit durchaus 
nicht nachgewiesen wqrden konnte^ und dass zudem die Solda? 
ten, und speciell ^kruten^ derartigen Anstrengungen immer 
unterworfen gewesen sind, so lange es wenigstens stehende Heer» 
giebt, während Meningitis epidemica, auch in dem von der 



^) So berichtet u. a. Comte, dass die meisten der in der Milltair-Epide- 
mie 1814 in Grenoble Erkrankten zu der Montblanc-Armee gehörten, welche 
bei den Tag und Naoht fortgesetzten Mfirscben sehr grosse g^trapazen zu dberste- 
hen hatten, und Chauffard weiset darauf bin, d^ in der Epidemie 1^40 in 
Avignon vorzugsweise Individuen erkrankten, welche schwere Arbeiten zu ver- 
richten hatten. — *) Von 14 von Prentzel behandelten Kranken hatten 4 
nur % Qäd 2 ein Jahr, die übrigen dagegen z^^isohen ä-^6 Jahre gedient. 
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Krankheit jetzt so heimgesuchten französischen Heere, in frü- 
heren Zeiten wenig oder gar nicht beobachtet worden, in den 
meisten europäischen Heeren sogar bis jetzt unbekannt geblie- 
ben ist — Ohne Zweifel ist das hier erörterte ätiologische Mo- 
ment in seiner pathogenetischen Bedeutung etwa sO; wie andere 
ähnliche Schädlichkeiten, unzureichende Bekleidung, schlechte 
Nahrung, Verkühlung, Heimweh u. s. w. zu beurtheilen, deren 
Einfluss auf den Organismus sich eben nicht in specifischer 
Weise, sondern darin ausspricht, dass sie die Widerstandsfähig- 
keit des Individuums herabsetzen, und dasselbe daher für die 
Erkrankung um so geeigneter machen; demnächst aber findet 
das vorzugsweise häufige Erkranken der Rekruten, meiner An- 
sicht nach, zum Theil darin seinen Grund, dass dieselben eben 
noch in dem Alter stehen, in welchem Meningitis epidemica 
überhaupt noch häufiger vorkommt. Wie wenig es übrigens des 
prädisponirenden Einflusses jener Schädlichkeiten für die Patho- 
genese bedarf, wie unhaltbar daher auch die Annahme ihrer 
wesentlich krankheitszeugenden Wirksamkeit ist, geht endlich 
daraus hervor, dass Meningitis epidemica in sehr vielen Epide- 
mieen vorzugsweise unter Kindern, so wie überhaupt in der 
Civilbevölkerung geherrscht hat, ohne dass dabei von jenem 
ätiologischen Momente auch nur im entferntesten die Rede 
sein koimte. 

Eine zweite, in jenen Militair-Epidemieen vielfach beobach* 
tete, sehr beaohtenswerthe Erscheinung finden wir in dem Um- 
stände, dass die Krankheit, oft auf einen in bestimmten 
Räumlichkeiten, einer Caserne, einer Baracke u. s. w 
lagernden Truppentheil, auf ein Regiment beschränkt 
blieb, oder in demselben doch vorzugsweise herrschte, während 
in den übrigen Regimentern und Truppentheiien gar keine, oder 
nur vereinzelte Krankheitsfalle vorkamen, Wiewohl dieselben mit 
jenem von der Seuche heimgesuchten Corps in allen übrigen 
Beziehungen vollkommen gleichgestellt waren. In der Epidemie 
1839 in Versailles kamen von 154 Krankheitsfallen 116 aus 
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einem (dem 18. Infanterie^) Regimente, während sich die abrin- 
gen 38 auf 4 Regimenter Infttnterie und drei Abtheiltingen Ca- 
vallerie vertheilten; in Brest war die Krankheit in den Jahren 
1840 und 41 ausschliesslich auf die Caserne der Seesoldateti 
beschränkt, und in den Epidemieen 1841 und 1842 in Mar- 
seille kam sie nur in dem im Norden der Stadt casernirten 
62. Regimente vor, während das im südlichen Theile garniso- 
nirende 20. Regiment ganz verschont blieb ; in Nantes herrschte 
die Krankheit 1842 nur in der Caserne der Lanciers, in Lyon 
wurde in der Epidemie 1842 nur ein Regiment von der Krank* 
heit heimgesucht und in den späteren Epidemieen (1846-^47) 
daselbst, wo die Infanterie in grösserem Umfange litt, kam in 
der Artillerie kein Fall von Meningitis epidemica vor; in der 
E]Jidemie 1841 in Metz und 1848 in Grenoble litt dagegen nur 
die Artillerie, während die Infanterie fast ganz verschont blieb, 
und in Portugal (1861 und 62) war es die Cavallerie, welche den 
grössten Coutingent zur Krankenzahl stellte, während die Infan-. 
terie viel weniger litt; in Avignon lieferte ein Regiment 46 
Kranke, während aus dem übrigen Theile der Garnison üur 18 
Fälle kamen; in Orleans erkrankten 1847 von öOO Mann eines 
in der Caserne St. Charles liegenden Regimeutes 11 Individuen, 
während unter der übrigen Truppenzahl in einer Stärke ivon 
1000 Mann nur 9 Erkrankungen vorkamen; in der Epidemie 
1848 in St. Etienne wurde unter 2 Schwadronen Cavallerie und 
1100 Mann Infanterie, die in einer Caserne lagen, nicht ein 
Krankheitsfall beobachtet, während im 22. Infanterie-Regimente^ 
das eine andere Caserne bewqhnte, von 1 100 Mann 107 erkrankr 
ten, von denen 30 erlagen; in der Epidemie im Wintjer 1862 
bis 1863 unter den föderalistischen Truppen um Newbern.(Nord-. 
Carolina) war die Krankheit fast ausschliesslich auf 4 Regimen- 
ter beschränkt geblieben, und ebenso kamen in der kieineti 
Militair-Epidemie 1864 in Berlin fast alle Erkrankten (von 14:12) 
aus der Caserne des Alexander-Regimentes^ die übrigen (2) aus^ 

Hirstth. Meningitis. . ^ i /• 
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der des 2. Gafde^Begimentes, während der Rest der Besatzung, 
soviel bekannt geworden, ganz verschont geblieben ist. 

Eben dieser Eigenthümlichkeit in der Verbreitung der 
Krankheit begegnen wir aber auch in dem Vorkommen von 
Meningitis epidemica im Grossen und Ganzen. — Zunächst 
haben wir hier den Umstand in Betracht zu ziehen, dass den 
auf einzelne Casemen, Baraken u. s. w. beschränkten Militair- 
Epidemieen entsprechend, die Krankheit in andern, in der Civil- 
bevölkerung aufgetretenen Epidemieen ebenfalls wiederholt auf 
einzelne geschlossene Räume oder Körperschaften ausschliesslich 
beschränkt geblieben ist, oder doch ausserhalb derselben sich 
nur in vereinzelten Fällen gezeigt hat; am ausgesprochensten 
tritt uns diese Thatsache in den irischen Epidemieen 1846 (in 
Bray, Dublin und Belfast) entgegen, wo die Krankheit, wie es 
scheint, nur in Arbeitshäusern vorgekommen ist, und dem schliesst 
sich die Epidemie 1848 in Petit-Bourg an, wo die Krankheit fast 
ganz auf die Zöglinge der dortigen Colonie beschränkt geblieben, 
ausseriialb derselben nur. in vereinzelten FäUen aufgetreten ist; 
eben hieher gehört das isolirte Vorherrschen der Epidemie 1839 
im Bagno von Proeida, 1838 in Rochefort, wo die Krankheit fast 
nur unter den Sträflingen und der Besatzung des Bagno, daneben 
in einzahlen Fällen unter den im Arsenal beschäftigten Soldaten 
und der Civilbevölkerung der Stadt vorkam, 1849 im Gefang- 
nisse la Force in Paris, ferner 1863 — 64 in einem Erziehungs- 
institute in Philadelphia (Atlee), 1846 in Philippeville, wo die 
Krankheit vorzugsweise unter den maltesischen Lastträgem 
herrschte, während die Sarden ganz verschont blieben, und 
überhaupt nur einzelne Krankheitsfalle unter der Civilbevölke- 
rung beobachtet wurden , u. s. w. — In dritter Reihe endlich 
tritt uns dieselbe Thatsache aber auch bei der Verbreitung der 
Krankheit über ganze Bevölkerungen von Ortschaften und 
Städten entgegen, indem vielfachen Beobachtungen, von Vieus- 
seux in Genf, Schilizzi in Aigues-Mortes, den schwedischen 
Aerzteui Hanuschke im Neissethale^ Remy in Zellin, den 
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bayrischen Aerzten in Mittelfranken u. a., so wie den von mir 
in der Epidemie 1865 in den Kreisen ^Behrent und Oartfaaus 
gemachten Erfahrungen zufolge, in einzelnen Familien, Häusern 
oder Häusgrcomplexen die Krankheit in so gehäuften Fällen 
auftrat, dass diese gruppenweise erfolgten Krankheitsfälle ge- 
wlssermaassen kleine Sub - Epidemieen bilden, wobei übrigens 
der Umstand nicht ausser Acht zu lassen ist, dass diese cumu- 
lirten Fälle von Erkrankungen in einer Familie oder einem 
Hause meist schnell, gewöhnlich in Zwischenräumen von 3 — 4 
Tagen, seltener in längeren Intervallen hintereinander vorge- 
kommen sind^). 

Es liegt, meiner Ansicht nach, auf der Hand, dass die hi«r 
erörterte Thatsache von dem gehäuften oder epidemischen Vor- 
kommen von Meijingitis cerebro-spinalis in einzelnen begränzten 
Räumlichkeiten, in mehr oder weniger abgeschlossenen Bevölke- 
rungsgruppen u. s. w., die Thatsache von jenen local so eng 



^} Ich habe aus der von mir beobachteten Epidemie eine verhältniss- 
mässig sehr bedeutende Zahl solcher Thatsachen gesammelt , von welchen ich 
folgende hier hervorhebe : In der Ortschaft Alt-Kischau waren in einer Familie 
zwei Kinder schnell hintereinander an Meningitis epidemica gestorben, einige 
Tage nach dem Tode des letzten erkrankten zwei Kinder einer in derselben 
Stube lebenden Wittwe, die ich beide noch nach 14tägigem Krankheitäverlaufe 
sehr elend antraf; in derselben Ortschaft waren in der Familie Z. kurz hinter- 
einander alle vier Kinder erkrankt; in der Ortschaft Körnen waren in zwei 
einander gegehüberliegenden , nur durch einen schmalen Flur von einander 
getrennten Bäumen einer armseligen Hütte erkrankt: 1) in einer Stube zwei. 
Kinder der Familie Z., die am resp. 11. und 14. Januar gestorben waren, und 
in derselben Stube zwei Kinder der Familie S., die beide genasen, 2) in der 
gegenüberliegenden Stube ein Knabe P., der nach 24sfeöndigem Krankhei^ts* 
verlaufe, am 15. Januar erlag; in demselben Orte und unter denselben räum- 
lichen Verhältnissen waren in einem Hause innerhalb 14 Tagen hintereinander 
acht Erkrankungsfälle vorgekommen, von denen fünf mit Tode geendet hatten; 
in der Ortschaft Olpuch waren in der Familie G. sämmtliche fünf Kinder, zwÄi 
von denselben tödtlicb, erkrankt; in der Ortschaffc Ober-Buschkau fand ich in 
einem Hause einen Knaben T. , der am 10. März erkrankt und in Genesung 
war, ein Mädchen J., 19 Jahre alt, am 13. Mftrz erkrankt, am 20. gestorben, 
einen Knaben M. von 4V2 Jahren, am 18. März erkrankt, am 21. gestorben^- 
und einen Bruder desselben am 2t. erkrankt, am 22. gestorben. — Diesen 
Angaben kdünte ich noch eine grosse Reibe ähülicher folgen lassen. ' " ' 

9» 
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umschriebenen Epidemieen; nicht wohl auf Zufälligkeiten zurück- 
geführt werden kann; abgesehen von sogleich näher zu bezeich- 
nenden Facten, spricht schon die auffallende HäuiSgkeit der Er- 
scheinung gegen eine solche Auffassung des Thatbestandes, man 
wird vielmehr zu der Annahme berechtigt sein, dass der Grund 
für diese Localepidemieen in den betreffenden Oertlichkeiten 
selbst gelegen ist, dass in den von der Krankheit in so hervor- 
ragender Wei^e heimgesuchten,, local begränzten Räumlichkeiten 
ein gewisses causales Moment gegeben sein muss, welches, an 
dieselben gebunden, wenn auch nicht direct die Elrankheit er- 
zeugt, so doch das Vorkommen und die Verbreitung derselben 
eben dort so wesentlich fördert, und eben dieses Moment finde 
ich, in Uebereinstimmung mit andern Forschern, in einer mit 
animalischen Effluvien und Zersetzungsproducten 
geschwängerten Atmosphäre, wie sie uns in relativ engen 
und überfüllten, mangelhaft ventilirten Wohnräumen, vor Allem 
in geschlossenen, reichlich bevölkerten Instituten (Casernen, 
Arbeitshäusern, Detentionsanstalten u. s. w.), deren innere Ein- 
richtung, bei allem äusseren Glänze, oft den ersten Gesetzen 
einer gesundheitsgemässen Hjgieine wenig entspricht, in den 
vollgedrängten, schmutzigen Wohnungen des Proletariats, den 
Hütten der Armuih, welche es selbst nicht verschmäht, die weni- 
gen, ihr zum Aufenthalte gegönnten Quadratfusse Boden mit dem 
Vieh zu theilen, nicht selten aber auch in den verkehrt gewählten 
und unzweckmässig .eingerichteten Kinder- und Schlafstuben des 
besser situirten Theiles der Bevölkerung, ja selbst der Bewohner 
von Palästen, und unter andern ähnUchen Verhältnissen ent- 
gegentritt. 

Der Erste, welcher auf das causale Verhältniss dieser Schäd- 
lichkeit zu Meningitis epidemica hinwies, war, so viel ich weiss, 
Gastä, der das Vorherrschen der Krankheit im Winfer 1839 — 40 
in der Garnison von Metz auf die eben damals stattgehabte Ueber- 
fiillung der Casernen zurückführte und mit einer theilweisen Eva- 
cuation der inficirten Räumlichkeiten, resp. einer Dislocirung der 
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Truppen, in der That einen Nachlass der Epidemie herbeiführte; 
dieselben Beobachtungen machte man auch 1839 in Versailles, 
1840—41 in Perpignan, zur selben Zeit in Strassburg *), 1842 
in Nantes, 1847 in Orleans u. s. w., und so hat sich denn später, 
man darf wohl sagen, die grosse Majorität der in Frankreich 
selbst, wie in Algier beschäftigten französischen Militairärzte 
dahin ausgesprochen, dass eine üebervölkerung der Casernen 
eines ^er wesentlichsten ätiologischen Momente, zum wenigsten 
die einzige daselbst nachweisbare Ursache für das in denselben 
beobachtete epidemische Vorherrschen von Meningitis cerebro- 
spinalis abgegeben hat ; „la cause principale k nos yeux", erklärt 
Cor bin nach seinen in Orleans in der Epidemie 1847 ge- 
machten Erfahrungen, „(et en cela nous sommes d'accord avec 
M. Tour des, avec M. Gastä et avec la plupart des m^decins 
militaires), c*est Tencombrement , ce qui suppose Talt^ration de 
Tair, combinä quelquefois pour le soldat. avec des habitations 
mälsaines et souvent, pendant Thiver, avec. une t^mpirature trop 
61evie dans les corps de garde ou dans les quartiers." Eine 
wesentliche Stütze fand diese Annahme in dem constant beob- 
achteten Umstände, dass die Krankheit unter den ausserhalb der 
Casernen wohnenden Officieren der befallenen Truppentheile, 
so wie selbst schon unter den UnterofBcieren und Spielleuten, 
die besser und räumlicher untergebracht sind, als die gemeinen 
Soldaten, immer nur in vereinzelten Fällen zur Beobachtung 
gekommen ist, und eine weitere Begründung wurde ihr auch 
in den anderorts vorgekommenen Militairepidemieen, so nament- 
lich unter den nordamerikanischen Truppen 1862 — 63 in Newbern, 
wo die Krankheit epidemisch eben nur unter den Regimentern 



') „Le point de d^part de r^pid^mie", sagt Tour des, „me parait ^yi- 
demment r^sider dans^ Tencombrement. Cest dans une caserae oüi de nom- 
breuses recrues sont accümnl^es , que la maladie öclate, et eile y s^vit avec 
force jusqu'au moment oii Tautorit^ prescrit la salutaire mesure de sa partielle 
evacuation ; la maladie s'y Steint brusquement, et les militaires d^tach^s cessent 
bient6t de fournir des victimes. La mdme cause existe dans les autres casernes, 
qui toutes renferment un notable accroissement d'effectif." 
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herrschte I welche in überfiöllten, schlecht gelüfteten Barakeo 
lagerten y und ebenso in der kleinen Militairepidemie 1865 in 
Berlin, von der es heisst^: „der erste Fall trat am 9. Februar 
auf, nachdem Ende Januar, vom 25. ab, die Garden ihre Re- 
serven eingezogen, das Alexander-Regiment z. B. von 2108 auf 
3182 Mann vermehrt war. Dieser Umstand, der auch bei uns 
das von den Franzosen am meisten angeschuldigte ursächliche 
Moment, die UeberfüUung der Casernen, vermuthen Hess, scheint 
wesentlich schädlich eingewirkt zu haben/' — In voller Ueber- 
einstimmung hiemit stehen nun eine grosse Reihe der Beobach* 
tungen, welche man über die allgemeine Verbreitung der Krank- 
heit über ganze Ortschaften und Städte gemacht hat; in vielen 
Epidemieen beschränkte sich die Herrschaft der Seuche vor- 
zugsweise auf die Bewohner schmaler, krummer, schmutziger, 
schlecht gelüfteter Strassen, und in eben diesen stellte die arm- 
selige Bewohnerschaft der übervölkerten, mit Zersetzungspro- 
ducten aller Art erfüllten Häuser den bei weitem grössten Con- 
tingent zur Krankenzahl, so in vielen von der Krankheit heim- 
gesuchten Orten Frankreichs, in Rochefort, Versailles, Toulon, 
gtrassburg, Aigues Mortes, wo unter dem besser situirten Theile 
der Bevölkerung auch nicht ein Krankheitsfall beobachtet wor- 
den ist, femer in Genf, wo die Epidenaie zuerst unter den Armen 
auftrat, in Gibraltar, wo ebenfalls nur das Proletariat, besonders 
die armseligen Portugiesen litten, in Italien, von wo berichtet 
wird: ^^la maladie atteignait des populations pauvres, entassäes 
quelquefois pendant Thiver pfele-m&le avec les bestiaux", in 
Schweden, von wo Lindström in Uebereinstimmung mit an- 
dern Berichterstattern erklärt: „osunda, tronga och öfverbefol- 
kade bostäder *tyckas stundom hafva gifvit nagon anledning tili 
sjukdomens utbredning"^), in einzelnen Gegenden Deutschlands, 
so namentlich im Neissethale, wo Hanuschke die Krankheit 



*) Frentzel 1. c. 228. — *) „ungesunde, enge und überfüllte Woh- 
nungen scheinen zuweilen von Einfluss auf die Verbreitung der Krankheit ge- 
wesen zu sein." 
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vorzugsweise unter den genannten Verhältnissen antraf, und in 
Westpreussen, besonders in den Kreisen Behrent und CarthauSy 
wo, meinen Nachforschungen und Beobachtungen zufolge, die 
bei weitem grösste Zahl aller Erkrankungs- und Todesfalle an 
Meningitis entschieden in den untersten und ärmsten Volks- 
klassen, und dem entsprechend in grösster Extensität und In- 
tensität in solchen Ortschaften jener armseligen Kreise vor- 
gekommen ist, wo die sociale Misere in den elenden, schmutzigen, 
feuchten, mit einer indolenten Bevölkerung überfüllten Hütten, in 
der mit fauligten Emanationen und Zersetzungsproducten aller 
Art geschwängerten Atmosphäre solcher, von den Bewohnern 
selbst mit der ängstlichsten Sorgfalt geschlossen gehaltenen Woh- 
nungsräume ihren prägnantesten Ausdruck gefunden hat; eben 
diese Verhältnisse aber sind es, unter welchen sich vorzugsweise 
jene kleine Hausepidemieen, von denen ich zuvor nach eigenen 
und fremden Beobachtungen berichtet habe, entwickeln, und 
welche nicht nur über die auffallende Prävalenz der Krankheit 
unter den Negern in Nord- Amerika Au&chluss zu geben geeignet 
erscheinen, sondern, zum Theil wenigstens, das Vorherrschen der 
Krankheit gerade in denjenigen Jahreszeiten erklären, in welchen 
ungünstige Witterungsverhältnisse die Zusammenhäufung der In- 
dividuen in den engen, schmutzigen, möglichst verschlossen ge- 
haltenen und daher jeder Ventilation entbehrenden Räumen am 
meisten bedingen, und in welchen die eben hieraus hervor- 
gehenden hygieinischen Missstände sich am meisten fühlbar 
machen. — 

So hoch ich demnach, aus allen hier angeführten Gründen, 
die Bedeutung des eben erörterten ätiologischen Momentes für 
die Genese von Meningitis epidemica veranschlagen muss, so 
wenig kann ich mich der Ansicht derjenigen anschliessen, welche 
in jenen hygieinischen Missständen die eigentliche Quelle der spe- 
cifischen Krankheitsursache entdeckt zu haben glauben. Gegen 
eine solche Auffassung des fraglichen Verhältnisses spricht zu- 
nächst die vielfach beobachtete Thatsache, dass die Krankheit, 
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nicht bloss in der Civilbevölkerung, sondern auch in Casemen etc., 
unter Umständen aufgetreten ist, wo eine solche Infection der 
Luft durch thierische Effluvien oder Zersetzungsproducte im 
höchsten Grade unwahrscheinlich ist, zum wenigsten in keiner 
Weise nachgewiesen werden konnte; so erklären einzelne fran- 
zösische Militairärzte, wie u. a. Levy aus der Epidemie 1847 
in Paris, Maillot aus der vom Jahre 1848 in Lille, dass die 
von der Epidemie ausschliesslich oder doch vorzugsweise heim- 
gesuchten Truppentheile in Casemen lagen, welche in hygieini- 
scher Beziehung nichts zu wünschen übrig liesseu, oder gar, wie 
u. a. nach dem Berichte von Poggioli in der Epidemie 1848 
in ät. Etienne, sich in einem weit günstigeren Zustande als 
andere, von der Krankheit verschont gebliebene Casernen be- 
fanden, in denen jedenfalls eine Uebervölkerung nicht als Krank- 
heitsursache nachgewiesen werden konnte, und dem entsprechend 
wird in nicht wenigen Berichten über weiter verbreitete Epide- 
mieen von Meningitis cerebro-spinalis, Wie u. a. aus Brookfield, 
Bromberg, Nürnberg u. a, 0. Mittelfrankens, aus Thüringen etc. 
ausdrücklich erklärt, dass sich die Krankheit in einer ziemlich 
gleichmässigen Weise über sämmtliche Bevölkerungsschichten 
der von der Seuche heimgesuchten Orte verbreitet hatte. — 
Geht also aus diesen Facten schon unwiderleglich hervor, dass 
die Krankheit in ihrem Ursprünge und ihrer Verbreitung an 
dfts zuvor erörterte ätiologische Moment keineswegs absolut ge- 
bunden ist, so wird man andererseits die Unabhängigkeit der 
Pathogenese von demselben nicht weniger bestimmt aus dem 
Umstände folgern dürfen, dass, wenn Uebervölkerung, Schmutz, 
mangelhafte Lüftung und Anhäufung thierischer Zersetzungs- 
producte, kurz, die ganze Summe der aus einer fehlerhaften 
Hygieine hervorgehenden Missstände Meningitis epidemica zu 
eraseugen vermöchten, die Krankheit nicht bloss zu allen Zeiten 
gleichmässig vorherrschen, sondern auch in ihrer geographischen 
Verbreitung einen viel grösseren Umfang hätte erlangen müssen, 
als sie ihn nachweisbar bis jetzt in der That erlangt hat. — 
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Und so kommt diesem Momente ftir die Genese von Meningitis 
epidemica keine specifische, es kommt ihm dieselbe Bedeutung 
zu, welche es auch ftir manche andere epidemische (Infections-) 
Krankheiten hat, die in der socialen Misere ihr fruchtbarstes 
Brütebett finden. Wir sprechen hiemit das Resultat hundert- 
facher Erfahrungen aus, wenn wir auch vorläufig noch nicht im 
Stande sind, den Grund der Erscheinung zu erklären. 

Wo aber sollen wir denn nun die eigentliche, specifische 
Ursache von Meningitis epidemica, oder doch die Quelle dieser 
Ursache suchen? Mit dieser Frage sind wir an die Gränze 
unserer positiven Erkenntniss, und somit an die Gränze der 
objectiven Forschung gelangt, mit der Beantwortung, dieser 
Frage betreten wir das Gebiet der Hypothesen. — „L'^tiologie de 
cette afltection est restie enveloppie d'ombres imp^nitrables," 
erklärte Chauffard in seinem Berichte über die Epidemie 
von Meningitis cerebro-spinalis im Jahre 1840 in Avignon, und 
eine 25jährige, an Erfahrungen über die in Frage stehende 
Krankheit reiche Zeit ist inzwischen verflossen, ohne dass jener 
„undurchdringliche iiebel", der über der Entstehungsweise der 
Krankheit ruht, auch nur im geringsten gelichtet wäre- wir 
stehen auch heute noch auf dem Punkte, unsere Unkenntniss in 
dieser Beziehung erklären zu müssen, und es gewährt einen 
schwachen Trost, sich sagen zu dürfen, dass wir bezügliph der 
Meningitis epidemica eben nicht schlechter daran sind, als be- 
züglich vieler andern epidemisch herrschenden Krankheiten. — 
So wenig es nun geeignet ist, diese Lücke in nasserer Erkennt- 
niss mit vagen Hypothesen ausfüllen zu wollen, so gerechtfertigt 
erscheint das Bestreben, aus der Summe der vorliegenden That- 
Sachen uns eine Anschauung über die Natur der Krankheit, 
über ihre Stellung im nosologischen • Systeme zu verschaffen, 
oder, um die Frage sogleich bestimmt zu^ formuliren, uns darüber 
Rechenschaft zu geben, ob Meningitis epidemica den sogenannten 
Infectionskrankheiten zugezählt, und, wenn dies der Fall ist, ob 
sie als Infectionskrankheit sui generis, oder als eine eigentbüm- 
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liehe Modification einer andern der uns bekannten Infections- 
krankheiten aufgefasst werden muss. 

Die Geschichte fuhrt ans in Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica eine Krankheitsfornoi vor, die in vergangenen Jahr- 
hunderten, wenn überhaupt, so jedenfalls äusserst selten beob- 
achtet^), innerhalb der letzten Deceunien eine nicht bloss über 
einzelne Ortschaften oder Bezirke, sondern über weite Land- 
striche reichende, epidemische Verbreitung gefunden hat, in den 
letzten Jahren sogar, wie die Beobachtungen lehren, an den 
verschiedensten Punkten zweier Continente fast gleichzeitig als 
Volkskrankheit erschienen ist, und die in ihrem Auftreten, Vor- 
herrschen, Nachlassen und zeitweisen Verschwinden aus den 
von ihr heimgesuchten Gegenden, eine so geringe Abhängigkeit 
von dem Verhalten der äusseren, physikalisch oder chemisch 
nachweisbaren, pathogenetischen Einflüsse, resp. von dem Wech- 
sel und der Gestaltung der atmosphärischen, tellurischen oder 
den in den Lebensverhältnissen der Bevölkerungen gelegenen 
Einflüssen erkennen lässt, dass man darauf hingewiesen wird, 
in pathogenetischer Hinsicht eine über weite Kreise verbreitete, 
specifische Krankheitsursache, ein Krankheitsgift, zu supponiren, 
das uns allerdings seinem Ursprünge und seiner Natur nach 
ganz unbekannt ist, dessen Specificität sich aber eben in der 
vollkommen gleichartigen Gestaltung der durch seine Einwirkung 
auf den Organismus hervorgerufenen, anatomisch-physiologischen 
Störungen ausspricht^ wie uns dieselben in einem, bis auf we- 
nige, unwesentliche Züge sich immer gleich bleibenden Krank- 
heitsbilde entgegentreten, mögen wir die Krankheit in ihrem 
Auftreten und Verlaufe an den Ufern der Oder und Weichsel 
oder an den Abhängen des Fichtelgebirges, in dem Binnenlande 
Schwedens oder an der Küste des Mittelmeeres, auf dem Boden 
Frankreichs oder den Ebenen und Prairieen Nord-Amerikas, kurz 
überall studiren, wo sie sich bis jetzt überhaupt gezeigt hat. — 



^) Ich hahe mich fiber diesen Pankt bereits im Eingani^e zu dem histo. 
risehen Theile der vorliegenden Untersachnng aasgesprochen. 
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Mit dieser, wie mir scheint, für die Erklärung der Genese von 
Meningitis epidemica unabweisbaren Annahme eines solchen 
Krankheitsgiftes, dessen allgemeine Verbreitung über die ganze 
Bevölkerung sich namentlich prägnant in denjenigen Epidemieen 
gezeigt hat, wo neben der vollständig entwickelten Krankheit, 
mehr oder weniger zahlreiche Abortiv-Fälle derselben beobach 
tet worden sind, haben wir unsere üeberzeugung von der in 
fectiösen Natur der Krankheit ausgesprochen, und zwar wer- 
den wir Meningitis epidemica, ihrer Gestaltung nach, der Ruhr' 
Diphtherie, und ähnlichen Infectionskrankheiten anreihen müssen, 
die sich von andern Ea*ankheitsformen derselben nosologischen 
Klasse (Malariafieber, den verschiedenen Formen der typhösen 
Fieber, acuten Exantheme u. s. w.), die wesentlich den Charakter 
einer Allgemeinerkrankung tragen, besonders dadurch unter- 
scheiden, dass die durch die Infection bedingten anatomisch-phy- 
siologischen Veränderungen sich primär und vorzugsweise in 
einem Organe manifestiren, so dass die Krankheit vorwiegend 
unter den Erscheinungen eines lokalen Leidens verläuft^), wäh- 
rend anderseits eine Reihe von Symptomen, welche nicht auf 
dJe.Localerkrankung zurückgeführt werden können, gleichzeitig 
den Beweis einer constitutionellen Erkrankung liefert, wie sich 
dieselben bei Meningitis epidemica in dem Auftreten mannig- 
fach gestalteter Exantheme, vor allem des wahrhaft pathogno- 
monischen Herpes, in dem Vorkommen von Parotisgeschwülsten, 
in der zuweilen beobachteten Milzvefgrösserung, in der Muskel- 
Degeneration, der eigenthümlichen Gestaltung des Stadiums der 



^) Diese von mir bereits in der ersten Bearbeitung des Gegenstandes 
(in meinem Handbucbe der historisch-geographiscben Pathologie, Bd. II. p. 624) 
vorgetragene Ansicht ist später von Niemeyer adoptirt worden. — Ich kann 
bei dieser Qelegenfaeit übrigens nicht umhin, auf die unklaren Begriffe von 
„Infection^' und „Infectionskrankheiten''. hinzuweisen, wie sich dieselben selbst 
noch in gelehrten Gremien aussprechen, in deren einem jüngst die infectiöse 
Natur Yon Meningitis epidemica in Frage gezogen wurde, weil die Krankheit 
eine locale sei, als ob sich diese beiden Begriffe nothwendiger Weise gegen- 
seitig ausschliessen. 



140 Krankheitsursachen und Pathogenese. 

Reconvalescenz, dem initialen Froste und den Fiebererscheinun- 
gen, in der post mortem constant geftindenen eigenthümlicben 
Veränderung der Blutmasse, die bekanntermassen auch bei an- 
dern Infectionskrankheiten (Typhus, exanthematische Fieber u. 
s. w.) angetroffen wird, in dem damit ohne Zweifel in Verbin- 
dung stehenden Auftreten von Petechieen, Blutungen, Ecchy- 
mosen auf den serösen und zum Theil auf den Schleimhäuten, 
den ungemein schnell sich entwickelnden Todtenflecken , vor 
allem endlich in dem Umstände aussprechen, dass in den Fällen 
mit hyperacutem Verlaufe aus den anatomischen Veränderungen 
der erkrankten Organe, und speciell des Cerebrospinalsystems, 
häufig auch nicht entfernt die Ursache des tödtlichen Ausganges 
nachgewiesen werden kann^), dass also, wie Wunderlich sagt, 
ausser und hinter den geweblichen Veränderungen noch ein 
anderes wichtiges, wenn auch unbekanntes Moment seine Gewalt 
in einer Weise übt, welche das von mir zuvor gewählte Bild 
des „Krankheitsgiftes" zu rechtfertigen scheint; „the outward 
demonstrations of the disease ," bemerkt Upham, „if carefully 
studied, would seem to be rather the results of some subtle 
agency thad had suddenly overwhelmed with its depressing 
effects the vital powers, than the excited and painful expres* 
sions of active inflammation/' — Allerdings lehrt die Erfahrung 
in einer nicht zu verkennenden Weise, dass gewisse äussere 
Momente, namentlich Jahreszeit und Witterung, das Alter und 
die zuvor geschilderten hygieinischen Verhältnisse, nicht ohne 
Einfluss auf das Vorkommen und die Verbreitung, vielleicht 
auch auf die Gestaltung und den Verlauf von Meningitis epi- 



') Dass die geringen Terändernngen in der Pia, die man in jenen Fäl- 
len von Meningitis siderans antrifft, nicht den Tod herbeigeführt haben, liegt 
auf der Hand; Ziemssen macht in dieser Beziehung auf das gleichzeitig vor- 
handene (entzündliche) Gehirnödem aufmerksam. Gesetzt, dass dasselbe in der 
That die Todesursache abgegeben hat, woher kommt es denn, dass gerade 
diese Form von Meningitis diese EigenthÜmlichkeit des Verlaufes zeiget? Liegt 
nicht eben darin ein Grund mehr, die Krankheit als eine specifische, resp. 
aus einer specifischen Ursache hervorgegangene anzusehen? 
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demica sind, allein dieselben Beziehungen lassen sieh auch bei 
andern, exquisiten Infectionskrankheiten , bei Typhus, Cholera^ 
den acuten Exanthemen, Gelbfieber u. s. w. nachweisen, ohne 
dass man darum die infectiöse Natur derselben irgend wie in 
Frage zu ziehen sich veranlasst sehen dürfte. 

Aus den hier angeführten Gründen halte ich mich von der 
infectiösen Natur von Meningitis epidemica überzeugt, 
und eben so bestimmt glaube ich dieselbe als eine Krankheit 
suigeneris bezeichnen zu müssen, die weder in pathologischer, 
noch, so weit man es eben beurtheilen kann, in ätiologischer 
Beziehung irgend eine specifische Beziehung zu andern uns be- 
kannten Infectionskrankheiten zeigt. Man hat allerdings, indem 
man einzelne Punkte aus der Geschichte von Meningitis epi* 
demica isolirt herausriss und ins Auge fasste, diese Krankheit 
bald den Malaria-, bald den typhösen Fiebern^) zuzählen, resp. 
dieselbe als Modification einer dieser beiden Krankheitsprozesse 
auffassen zu dürfen geglaubt, allein, wie mir scheint, mit Un- 
recht, indem man einen viel zu engen Maassstab an den Begriff 
der inneren „Zusammengehörigkeit- oder Gleichartigkeit von 
Krankheiten" angelegt und in der einseitigsten Weise aus der 
Uebereinstimmung einzelner, zum Theil selbst unwesentlicher 
Momente einen Schluss auf das Ganze gezogen hat. 

Es liegt auf der Hand, dass sich zwei Krankheitsformen bezüg- 
lich der Gleichartigkeit des ihnen zu Grunde liegenden Prozesses 
um so leichter und um so sicherer mit einander vergleichen lassen 
werden, und dass die Vergleichung ein um so entscheidenderes 



*) Die Italiener haben die Krankheit bekanntlich tifo apoplettico genannt 
und einzelne Aerzte haben in Meningitis epidemica den alten Cerebraltyphus 
verkörpert zu sehen geglaubt; eine heillose Verwirrung scheint in dieser Be- 
ziehung in Nord-Amerika durch eine sehr unglücklich gewählte Nomenclatur 
herbeigeführt worden zu sein, indem man der uns beschäftigenden Krankheit^ 
den Namen von spotted fever beigelegt und so ohne Weiteres eine Verwech- 
selung und Confundirung dieses Leidens mit dem dort unter demselben Namen 
bekannten exanthematischen Typhus angebahnt hat, deren Folgen nicht haben 
auf sich warten lassen. 
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Resultat geben wird, je genauer wir mit den ätiologischen und 
pathologischen Eigenthümlichkeiten derselben vertraut sind : unter 
allen acuten Infectionskrankheiten aber dürfte es kaum noch 
einen nach allen Richtungen hin so scharf definirbaren Krank- 
heitsprozess geben, als den der Malariakrankheiten, so dass die 
uns zunächst vorliegende Frage, ob, wie von einzelnen Seiten 
präsumirt' wird, Meningitis epidemica als eine Form 
der Malariakrankheiten aufzufassen ist, verbältnissmässig 
leicht und sicher beantwortet werden kann. — Es ist eine con- 
statirte Thatsache, dass Meningitis epidemica, und zwar sowohl 
als entwickelte Krankheit, wie in ihren Abortivformen, nicht 
selten, in einzelnen Epidemieen, wie gezeigt, sogar auffallend 
häufig einen ausgesprochen intermittirenden Rhythmus in ihrem 
Verlaufe erkennen lässt, demnach mit den Malariakrankheiten 
eine denselben in symptomatologischer Beziehung wesentlich 
charakteristische Eigen thüralichkeit theilt, und eben dieses auf 
den ersten Blick allerdings sehr frappirende Moment ist es denn 
auch gewesen, welches nicht wenige Aerzie zu jener Ansicht 
geführt, namentlich die Vermuthung rege gemacht hat, dass es 
sich bei der hyperacut verlaufißnden Meningitis epidemica um 
eine Form der sogenannten perniciösen Malariafieber handelt. 
Zunächst muss gegen den aus dieser Thatsache abstrahirten 
Sohluss auf die Identität der .genannten Krankheitsformen der 
Umstand geltend gemacht werden, dass ein intermittirender 
Oharakter des Krankheitsverlaufes keineswegs dem Malariapro- 
zesse allein eigenthümlich ist, dass wir noch andere Krank- 
heitsformen, unter den Infectionskrankheiten namentlich Schweiss- 
friesel, kennen, welche mit jener Krankheitsgruppe diese Eigen- 
thümlichkeit theilen, sodann darf nicht verkannt werden, dass, 
während der intermittirende Verlauf der Krankheit den Malaria- 
prozess recht eigentlich charakterisirt, für denselben pathogno- 
monisch ist, derselbe bei Meningitis epidemica nur in Ausnahme- 
fällen, häufig allerdings in sehr zahlreichen, beobachtet worden 
ist, dass aber in allen übrigen, pathologischen^ ätiologischen und 
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tfaerapeatischen, Beziehungen sich nicht die geringste üeberein- 
Stimmung unter den, den beiden hier verglichenen Krankheiten 
eigenthümlichen Charakteren nachweisen lässt. Ich verweise auf 
das Verhalten der Milz, der Leber und der Darmschleimhaut 
bei Meningitis epidemica in Vergleichung zu dem bei den Ma* 
lariafiebern, so wie auf den Umstand, dass die in diesen Krank- 
heiten, und zwar gerade in den schwereren Formen, so häufig vor- 
kommende, offenbar mit dem Milzleiden in Verbindung stehende 
Melanämie bei Meningitis epidemica niemals zur Beobachtung ge* 
kommen ist, femer auf die vollkommene Unwirksamkeit von 
Chinin bei Meningitis epidemica, und zwar gerade bei den mit 
intermittirendem Charakter verlaufenden Fällen dieser Krank- 
heit, worauf ich bei Besprechung der Behandlungsweise dersel- 
ben noch speciell zurückkommen werde, — ein Umstand, aus 
dem übrigens auch gleichzeitig die Unhaltbarkeit der Annahme 
hervorgeht, nach welcher es sich in solchen Fällen von Menin- 
gitis um eine Combination dieser Krankheit mit Malariafiebem 
oder um eine eigenthümliche durch Malariaeinflüsse bedingte 
Modificatiou von Meningitis epidemica handelt, — vor Allem aber 
auf die Verhältnisse, unter denen wir Meningitis epidemica auf- 
treten sehen: nirgends und niemals hat sich, wie bereits zuvor 
gezeigt, Malaria-, resp. Sumpfboden, dessen pathogenetischer 
Einfluss auf das Vorkommen von Malariafiebem so entscheidend 
ist, von irgend einer Bedeutung für das Vorherrschen von Me- 
ningitis epidemica gezeigt, ja, wir finden die Krankheit, wovon 
ich mich u. a. in den von mir in Westpreussen beobachteten 
Epidemieen aufs evidenteste überzeugen konnte, nicht selten 
extensiv und intensiv am mächtigsten auf trockenen, sandigen 
Ebenen oder Hochplateaus, und, was gewiss im höchsten Grade 
beachtenswerth, neben den Epidemieen, welche in Malariagegen- 
den geherrscht haben, gerade zur Zeit ihres Varherr- 
schens Malariafieber selbst, entweder gar nicht oder doch nicht 
in wesentlicher Häufigkeit vorkommend; schlagende Beweise 



144 Krankheitsursachen und Pathog^enese. 

biefür gaben mir die üntersucbungen , welche ich auf diesen 
Punkt hin in den von der Seuche heimgesuchten, feuchten Nie- 
derungen des Regierungsbezirkes Danzig, besonders in den 
Kreisen Danzig und Elbing angestellt habe, wo Malariafieber 
endemisch herrschen. — In zweiter Reihe kommt hier der Um- 
stand in Betracht, dass Meningitis epidemica sehr häufig in einer 
Jahreszeit (im Winter) und bei Witterungsverhältnissen (inten- 
siver Kälte) geherrscht hat, welche das Vorherrschen von Ma- 
lariakrankheiten, und selbst in solchen G-egenden notorisch aus- 
schliessen, wo dieselben endemisch sind; endlich aber 'werden 
wir bei dieser Kritik nicht ausser Acht lassen dürfen, dass in 
vielen Epidemieen gerade diejenige Altersklasse, welche caeteris 
paribus den Malariakrankheiten am wenigsten unterworfen ist, 
das kindliche Alter bis zum 5. Jahre, den bei weitem grössten 
Oontingent zur Zahl der von Meningitis epidemica ergriflFenen 
und hingerafilen Individuen gestellt hat, während die höheren 
Altersklassen, welche beim Vorherrschen von Malariakrankheiten 
zumeist zu leiden pflegen, sich in so vielen Epidemieen von 
Meningitis epidemica einer auffallenden Immunität von dieser 
Krankheit erfreut haben. — Aus allen hier angeführten Gründen 
muss ich die Annahme von der Malaria-Natur von Meningitis 
epidemica als eine vollkommen unbegründete zurückweisen. 

Bei weitem schwieriger als die hier erörterte Frage ist die 
Beantwortung derjenigen über das Verhältniss von Menin- 
gitis epidemica zu den typhösen Fie b er n^, schwieriger, 
weil der Begriff „typhöse Fieber", ganz abgesehen von der Am- 
biguität, in welcher derselbe noch heute so häufig im Sinne 
der alten dynamischen Schule gebraucht wird, ein sehr schwer 
zu präcisirender ist — Vom symptomatologischen und anatomi- 
schen Standpunkte ist es der cyklische Krankheitsverlauf, die 
eigenthümliche , mit dem Namen der Typhomanie bezeichnete 
NHirnaffection, das gleich äu Beginn der Krankheit entwickelte 
und während der ganzen Krankheitsdauer meist unverändert 
anhaltende, hochgradige Fieber (resp. die hohe Temperatur), die 
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acute Milzschwellung, die A£Fection der Broncbialschleimhiiat, 
das Auftreten von E;xanthemeH und endlieh die vorheiTschendci 
Betheiiigung der Lymphdrüifeen oder «der ihnen » anatomisch und 
physiologisch ähnlichen Organe (der Mikbläschen 'und der 
DarmfoUikel) am Krankheitsprozesse, welohe i^iner Reibe vott 
Krankheit8formen (lleotyphus, typhüs icteraides, febris ireeürrensy 
Beulenpest, zum^ Theil auch typbus exauthematicus) gemeinsam; 
dieselben so^ wesentlich charakterisiren, dass man sie unter einem 
generellen Begriffe zusammengefasst, und die so gebildete Kranke 
heitsgruppe, mit einem Hinblicke auf das allen in' dieselbe ein^ 
gereihten. Formen eigenthümliche Symptom der Typhomanie) 
als die der „typhösen -Krankheiten" bezeichnet hat. *— >Els ist 
hier nicht der Ort zu untersuchen, wie weit man überhaupt beJ 
rechtigt ist, aus diesen Thatsachen einen Scfaluss auf die Gleich- 
artigkeit der Krankheiten selbst zu ziehen und so den Begrifl^^es 
„typhösen Krankheitsprozesses" zu abstrahiren ; es gentige darauf 
hinzuweisen, dass die Ergebnisse der ätiologischen Forschung 
im Gebiete jener Krankheiten eine solche generelle Zusammen- 
fassung derselben wenig rechtfertigen; allerdings kommt allen 
jenen sogenannten Typhusformen ein pathogenetisches Moment 
gemeinsam zu, der wesentliche Einäuss, welchen die Gegenwar^l 
von Zersetzungs-, resp. Fäulnissprodukten auf das Vorkommen 
und die Verbreitung jener Krankheiten nachweisbar' äussert,' 
allein dieses Moment haben die typhösen Fieber mit mehr^ 
abdem Infectionskrankheiten, die denselben nicht woU beigezählt 
werden können, gemein, es geht dem Momente daher die Be*- 
deutung einer sp ecifi scheu Krankheitsursaehe ah, iägegem 
aber lehrt gerade die Erfahrung über die auf dem. Wege ide« 
Contagiums vermittelte Art der Verbreitung der typhösen Erank-' 
heiten, dass jeder derselben ein ihr eigenthtimlicher,' specifischer 
Amsteckungsstoff eigen ist, dass sich beispielsweise das Conta-* 
gium des Ileotyphus in seiner Wirkung auf den Organismus 
von dem des exanthematischen Typhus so bestimmt unter-^ 
scheidet, wie etwa das Contagium der Blattern von dem des 

Hirsch. MeningitiB. 10 
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Scharlach) daag die unter dem Begriffe ^^Typhas'^ eusammenge- 
fassten Krankheiten vom genetischen Standpunkte demnach weit 
mehr, den Charakter differenter, als gleichartiger Krankheiten 
tragen. Diese wenigen Andeutungen über die unserer Unter- 
suchung ferqer liegende Frage mögen genügen ^ um zu zeigen, 
dass das Band, welches die Gruppe der typhösen Krankheiten 
in einem Begriffe zusammenhält, ein sehr lockeres ist, und dass 
man daher uro so weniger Grund finden wird, auch noch Meningitis 
epidemica in cUese Gruppe aufzunehmen, wenn man sich über- 
zeugt, dass diese Krankheit, ganz abgesehen von der vorläufig 
noch durchaus dunkelen pathogenetischen Seite, in symptoma- 
tologischer und anatomischer Beziehung kaum ein Moment bie* 
tet, das jenem weiten und elastischen Begriffe von „Typhus" ent- 
spricht «-^ Kein aufmerksamer Beobachter wird, glaube ich, die 
im Verlaufe von Meningitis epidemica auftretenden Hirnerachei- 
nungen mit jener eigenthümlichen Typhomanie identificiren wol- 
len, Niemand wird im Verlaufe von Meningitis epidemica einen 
cyklischen Charakter zu, entdecken vermögen, alle Beobachter 
weisen auf die grossen Unterschiede hin, welche die Gestaltung 
des Fiebers, resp. der Temperaturverhältnisse in dieser Krank- 
heit, von denen bei typhösen Fiebern erkennen lässt, die acute 
Milzschwellung, die Affection der Bronchialschi eimhaut, so auf- 
fallend constante Erscheinungen in typhösen Fiebern werden bei 
Meningitis epidemica nichts weniger als constant angetroffen, nie- 
mals hat man bei dieser Krankheit auch nur, entfernt eine pri<> 
märe Affection der Lymphdrüsen oder der ihnen anatomisch 
und physiologisch verwandten Organe gesehen, und wenn man 
auch in einzelnen Fällen bei der Autopsie eine Schwellung der 
DarmCoUikel nachzuweisen im Stande gewesen ist, so macht 
diese eine Erscheinung, die ja auch bei Cholera so häufig an- 
getroffen wird, noch lange keinen Typhus aus, zudem aber handelt 
es steh dabei nie um die dem Typhoid eigenthümliche markige 
Infiltration, sondern um eine einfache seröse Schwellung, bei der 
es immer noch dahin gestellt bleibt, wieviel der eigentliche 
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Eraukheitsprozess, wie viel die Behandlungsweise, resp. die an- 
gewandten Purgantia zur Entwickelung derselben beigetrageii 
haben; das einzige, beiden hier verglichenen Krankheitspro« 
zeAsen gemeinsame , symptomatologische Moment kann man in 
der Geneigtheit zu exanthemafischen Bildungen finden , allein 
man wird von diesem einseitigen Standpunkte aus um so we^ 
niger ohne Weiteres auf eine Gleichartigkeit der Prozesse zu 
schliessen sich gedrungen fühlen, wenn man bedenkt, dass das 
Auftreten von Exanthemen häufig auch in andern acuten Infeo- 
tionskrankheiten — ich erinnere beispielsweise an Cholera — 
beobachtet wird, die man darum weder zu den typhösen Fie- 
bern, noch zur Meningitis epidemica zählen wird, und dass das 
Erscheinen von Petechieen häufig nichts pathögnomönisches, 
sondern die Folge einer krankhaften Beschaffenheit der Blut- 
masse ist, wie eine solche nicht bloss unter gewissen Umständen 
im Verlaufe von Infectionskrankheiten , sondern constitutioneller 
Leiden überhaupt beobachtet wird. — Schliesslich muss ich noch 
ein Argument, welches für die Ansicht von der typhösen Natur 
von Meningitis epidemica geltend gemacht ^woi'den ist, als ganz 
unhaltbar zurückweisen — ich meine die in diesem Sinne. ver- 
suchte Deutung, der schon früher von Seiten einiger französi- 
schen Aerzte, wie in neuester Zeit in Wien gemachten Beob-f 
achtung, dass Fälle von Typhus exanthematicus, seltener von 
Typhoid, vorkommen, welche nicht nur im Krankheitsverlaufe,, 
sondern auch post mortem neben den diesen Krankheiten eigen- 
thümlichen Erscheinungen die Symptome einer eitrigen Menin«- 
gitis cerebralis oder auch cerebro-spinalis darbieten. Ich muss 
gestehen, dass es mir vollkommen unbegreiflich ist, wie man 
aus solchen Facten einen Schluss auf eine Identität oder auch 
nur AehnUcbkeit zwischen typhösen Fiebern und Meningitis epi* 
demiea ziehen kann. £}inmal gehören solche Fälle, dem über- 
einstimmenden Urtheile aller unbefangenen Beobachter zufolge, 
im AUgemeinei) zu den äussersten Seltenheiten, und beweisen, 

zunächst an und für sich betrachtet, nichts weiter, als dass zu 
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den mannigfachen secundären Zufällen im Verlaufe typhöser 
Fieber auch eine^ allerdings sehr selten vorkommende , eitrige 
Enteühdung der Gehirn- und Rückenmark^ - Pia gezählt w^erden 
muss; diese locale Affection in den genannten Krankheiten aber 
ohne Weiteres mit Meningitis epidemica identificiren und daraus 
die Gleichartigkeit dieser beiden Erankheitsprozesse beweisen 
zu wollen, hiesse so viel, als die im Verlaufe von Cholera nicht 
selten secundär auftretende diphtheritische Affection des Dick- 
darms für Ruhr erklären und damit beweisen zu wollen, dasa 
Ruhr eigentlich nichts Anderes als eine Art Choleraprozess sei. 
So complicirte Fragen, wie die vorliegende, lassen sich nicht 
vom einseitig symptomatologischen oder anatomischen Stand- 
punkte beantworten, ihre Lösung kann nur von einem all- 
gemeineren, dem epidemiologischen Gesichtspunkte aus erfolgen, 
und eben dieser bietet für das mitgetheilte Factum denn auch 
noch eine andere Erklärung, sobald jene Fälle zur Zeit des 
Vorherrschens von Meningitis epidemica auftreten; hier nämlich 
kaün es sich entweder um eine Combination von Typhus und 
Meningitis epidemica, oder um eine eigenthümliche Modification 
des Typhusprozesses unter dem Einflüsse des Genius epidemicus 
handeln, wie wir eine solche — mutatis mutandis — nicht bloss 
bei Typhoid, sondern auch bei vielen andern acuten Krankheiten 
im Verlaufe von Cholera- Epidemieen so häufig zu beobachten 
Gelegenheit gehabt haben. 

Mit der Annahme des infectiösen Charakters von Menin- 
gitis epidemica drängt sich die Frage nach der Contagiosität 
der Krankheit auf — eine Frage, welche die meisten Beob- 
achter an den verschiedensten , von der Seuche heimgesuchten 
Punkten beschäftigt hat, von dem bei weitem grössten Theile 
derselben aber, namentlich von sämmtlichen französischen und 
schwedischen, und auch von den meisten deutschen Aerzten ver- 
neint worden ist. Für diese Entscheidung ist der Umstand maass- 
gebend gewesen, dass eine Verschleppung der Krankheit nicht 
mit Sicherheit constatirt werden konnte, dass Individuen, die mit 
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den Erkrankten in anhaltender^ naher Berührung waren , wie 
namentlich Aerzte, Krankenwärter, barmharzige Schwestern, die 
nächste Umgebung der Kranken u. s. w., verhältnissmässig 
äusserst selten von der Krankheit ergriflfen wurden, dass dem 
entsprechend das Leiden in Krankenhäusern, resp. Kranken- 
sälen, in welche an Meningitis Erkrankte gebracht waren, keine 
weitere Verbreitung erlangte, dass endlich a priori nicht zu be- 
greifen wäre, wie sich bei einer Krankheit ein Oontagium zu 
entwickeln vermöchte, in welcher das Krankheitsprodukt von 
secretorischen Organen oder der Oberfläche des Korpus nicht 
abgeschieden wird. So beachtenswerth diese aus einer sehr 
grossen Reihe von Beobachtungen abstrahirten Argumente auch 
immer sind, so ist die Frage damit dennoch keineswegs ent- 
schieden; die Unklarheit, welche im Allgemeinen noch über die 
BegrijSFe „Oontagium" und „Miasma" schwebt, die vollkommene 
Unkenntniss, in welcher wir uns über die Ansteckungsstoffe 
selbst, und zwar nicht bloss bezüglich ihrer Natur, sondern 
meist auch bezüglich des Weges der Uebertragung auf und 
Einwanderung in den Organismus befinden, die grosse Schwie- 
rigkeit, bei dem epidemischen Vorherrschen* einer Krankheit 
den Modus der Kratikheitsverbreitung im einzelnen Falle mit 
Sicherheit zu constatiren, diese und ähnliche Umstände machen 
die Frage über die Oontagiosität von Krankheiten zu einer der 
allerschwierigsten in der Pathologie, und wir werden mit unserm 
Urtheile über dieselbe in Bezug auf Meningitis epidemica uin so 
zurückhaltender sein müssen, wenn wir einerseits bedenken, wie 
lange es gedauert hat, bis dieselbe Frage bezüglich des Ty- 
phoids und der Cholera endgültig gelöset worden ist, sodann 
aber eine Reihe von Thatsachen nicht unbeachtet lassen, welche 
eine Deutung im Sinne der contagiösen Verbreitung der Krank- 
heit, ich will nicht sagen, fordern, aber doch zulassen. — Schon 
die französischen Militairärzta wurden auf den auffallenden Um- 
stand aufmerksam, dass die Krankheit, nachdem sie sich in 
einem Truppentheile epidemisch entwickelt hatte, von demselben 
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nach verschiedeneti, oft sehr entfernten Qarnisonen verschleppt, 
hier alsbald auch unter andern, von der Krankheit bisher voll- 
kommen verschont gebliebenen Regimentern, ja ip einzelnen 
Fällen selbst unter der Civilbevölkerung auftrat ; so verschleppte 
ein Regiment, das im Jahre 1837 in Bayonne an Meningitis epi- 
demica gelitten hatte, die Krankheit 1838 nach Rochefort, wo 
sie nun in diesem und dem folgenden Jahre epidemisch herrschte, 
und 1839 nach Versailles, wo sie sich dann auch für die beiden 
nächstfolgenden Jahre einbürgerte; von Strassburg aus gelangte 
die Krapkheit mit den Truppen, unter denen sie ausgebrochen 
war, nach der nächsten Umgebung der Stadt und auch nach 
entfernteren Punkten des Elsass (nach Schlettstadt, Hagenau, 
Bux Weiler u. s, w.), wo sich die Epidemie schliesslich auch 
über die Civilbevölkerung verbreitete; 1840 war Meningitis unter 
der Besatzung von Laval ausgebrochen und von hier wurde sie 
durch Truppenzüge nach Mans und Chateau-Gonthier verschleppt; 
1647 trat die Krankheit unter einer Artillerie -Abtheilung in 
Bourges auf, wurde von derselben nach Metz gebracht und ver- 
breitete sich hier später auch auf andere Truppenkörper. An 
diese Thatsache schliesst sich ferner ein, meiner Ansicht nach, 
in. hohem Grade beacttenswerther Umstand, ich meine das Auf- 
treten von Meningitis epidemica im Jahre 1840, zu einer Zeit 
also, in welcher dieselbe unter den französischen Truppen in 
grösserer Verbreitung herrschte, auf dem Boden Algierp, dem 
einzigen Punkte auf dem afrikanischen Continente, der über- 
haupt von der Krankheit heimgesucht worden ist, und dessen 
nahe Beziehungen zu Frankreich daher an eine Einschleppung 
der Kratikheit von hier aus um so mehr denken lassen, als die- 
selbe auch dort nachweisbar zuerst unter den französischen 
Truppen und erst später unter der Civilbevölkerung erschienen 
ist; die französischen Militairärzte haben die Frage, ob es sich 
dabei um eine Einschleppung der Krankheit handelte, ohne 
Zweifel in Folge der unter ihnen herrschenden Anschauungen 
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von der nicht-contagiösen Natur der Krankheit^), nicht erörteii;, 
ich selbst aber vermag aus den vorliegenden Daten nicht zu 
erkennen, ob die Epidemie vielleicht zuerst unter frisch an* 
gekonnnenen Truppen herrschte, was fiir die vorliegende Frage 
allerdings sehr entscheidend wäre, so dass ich vorläufig nicht 
im Stande bin, jene gewiss gerechtfertigte Vermuthung weiter 
zu begründen. — Aus den innerhalb der letzten Jahre in 
Deutschland beobachteten Epidemieen von Meningitis cerebro* 
spinalis sind nun aber auch mehre Thatsachen bekannt gewor- 
den, welche auf diesen so wichtigen, aber noch so dunkeln 
Punkt in der Geschichte dieser Krankheit einiges Licht werfen; 
wir erfahren von Frentzel, dass der erste Krankheitsfall an 
Meningitis epidemica unter den Truppen 1864 in Berlin einen 
Reservisten im Alexander > Regimen te betraf, der wenige Tage 
zuvor aus Liegnitz (wo die Krankheit damals notorisch 
epidemisirte) nach Berlin gekommen war, wobei es gleich- 
zeitig auffallen muss, „dass iir der zweiten Compagnie dieses 
Regimentes, der dieser Reservist eben angehörte, 5 FäQe auf- 
traten, in den neben dieser zu beiden Seiten liegenden Com- 
pagnieen 3 resp. 2, bei der dann folgenden vierten Compagnie 
nur einer und zwar der leichteste Fall, während beim zweiten 
Bataillon, das in derselben Caseme liegt und nur durch einen 
kleinen Hof vom ersten getrennt ist, erfahrungsgemäss aber nur 
sehr wenig mit demselben verkehrt, im Uebrigen die Anstren- 
gungen und die Lebensweise, event. die Schädlichkeit der Ueber« 
ftülung durchaus theilt, keine Erkrankung vorgekommen ist;'' 



*) Tourdes, Forget u. A. verkeimen dieThateache der Verschleppung 
allerdings nicht, allein sie leugnen die Contagiosität, indem sie eine könstliehe 
Theorie von einem Jocal erzeugten , specifischen Miasma und der Verbreitung 
dieses Miasma's durch den Vorkehr entwickeln; in diesem Sinne erklärt auch 
Mistler: „il est donc Evident qu'il faut reconnattre une cause productrice 
sp^ifale; je Tattribue non pas k la contagion proprexnent dite, attendu que je 
n'ai pas observ^ le moindre fait positif qui milite en sa faveur, mais k un 
principe morbide ^pid^mique qui s'attache soit aux hommes, soit aux e£fets 
d^tin Corps* d*arm^e, on k des r^gimens d^tach^.'* 
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eben so erkläret einzelne Äerzte in Oberfranken, dass sie mehr- 
fach eine Verschleppung der Krankheit beobachtet haben, und 
mir selbst sind aus der Epidemie 1865 in Westpreussen mehre 
derartige Tbatsaehen bekannt geworden, von denen ich als das 
bei weiten! prägnanteste folgendes Factum hervorhebe: Am 
8. Februar erkrankt in der Ortschaft Sczakau der 20jährige E., 
welche'r von dem aus dem Dorfe Sulienczyn herbeigeeilten Mäd- 
cheii W. gepflegt wird; nach dem Tode des K. kehrt seine 
Wärterin nach Hause zurück und stirbt hier am 26. Februar 
an Meningitis epidemica, und zwar war dies, mit Ausnahme 
eines am 15. Januar daselbst vorgekommenen tödtlichen Falles, 
der erste Todesfall an Meningitis in Sulienczyn; zur Beerdigung 
dieses Mädchens war die Familie des Verwalters E. aus der 
Ortschaft Podgass nach Sulienczyn gekommen, und zwar war 
diese Familie von dem Knechte D. und der 4jährigen Tochter O. 
des Lehrers R. in Podgass begleitet gewesen; nach ihrer Rück- 
kehr von dem Leichenbegängnisse erkrankt alsbald ein kleines 
Kind des K., das bereits nach 246tündigem Krankheitsverlaufe 
stirbt, alsdann der Knecht D., der am 4., und- endlich das 
Mädchen R., das am 7. März erliegt. — 

So wenig ich in den hier angeführten Thatsachen exacte 
Beweise für die Contagiosität von Meningitis epidemica erblicke, 
so wenig wird man dieselben ohne Weiteres von der Hand weisen, 
oder gar aprioristisch etwas beweisen wollen, worüber nur die 
Erfohrung entscheiden kann; man wird die Frage über die 
contagiöse Verbreitung der Krankheit als eine vorläufig noch 
offene anzusehen, vom praktischen Standpunkte aber jedenfalls 
so zu handeln haben, als ob sie bereits im affirmativen Sinne 
beantwortet sei. 

Ich resumire die aus diesen Betrachtungen gezogenen Re- 
sultate demnach dahin: Meningitis epidemica stellt eine 
durchaus eigenthümliche Infectionskrankheit dar, 
welche in pathogenetischer Hinsicht bis zu einem 
gewissen Grade an die zuvor erörterten Jahreszeit- 
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liehen resp. Witterungseinflüsse, an bestimmte Alters- 
klassen und an hygieinische Missstände gebunden, 
einer uns bis jetzt unbekannt gebliebenen, specifi- 
Bchen Schädlichkeit, einem Krankheitsgifte, ihre 
^Entstehung verdankt, sich unter begünstigenden Ver- 
bältnissen vielleicht auch auf dem Wege des Conta- 
giums fortpflanzt, vom symptomatoiogischen und 
anatomischen Standpunkte beurtheilt, einerseits den 
ausgesprochenen Charakter einer (eitrigen) Entzün- 
düng der pia mater des Gehirns und Bückenmarks 
trägt, andererseits eine Reihe von p-rimär und seenn- 
där auftretenden, auf ein constitutionelles Erkran- 
ken hindeutenden Erscheinungen darbietet, und 
deren specifische Natur in der Art ihres Auftretens 
und ihrfer allgemeinen Verbreitung ausgesprochen 
ist, welche uns eben auf die Annahme einer eben so 
allgemein verbreiteten specifischen Krankheits* 
Ursache, eines Krankheitsgiftes, hinweiset. 

Von einzelnen Seiten ist gegen dieses letzte Argument ein 
Einspruch erhoben worden; man hat die specifische Natur von 
Meningitis epidemica, so wie den epidemischen Charakter der 
Krankheitsverbreitung in Abrede gestellt, indem man erklärte, 
es handele sich dabei überhaupt nicht um eine eigenthümliche, 
epidemisch herrschende Krankheit, sondern um gehäufte FlUle 
der als sporadisches Leiden von früher her wohlbekannten Me- 
ningitis cerebro-spinalis, welche dieselben Erscheinungen im 
Krankheitsverlaufe , dieselben anatomischen Veränderungen an 
der Leiche, wie sie bei dieser sogenannten epidemischen Form 
beobachtet werden, darbiete, und man hätte daher nicht nöthig, 
behufs einer Erklärung der Pathogenese zur Annahme eines 
inficirenden, miasmatischen Stoffes zu greifen, da man sich wohl 
vorstellen könne, wie diejenigen Ursachen, welche das Entstehen 
der sporadisch vorkommenden Meningitis cerebro-spinalis be- 
dingen, unter Umständen auch eine grössere Reihe von Indivi- 
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duen treffen, und so der Krankheit den Charakter eines epide- 
misch herrschenden Leidens aufdrücken können, wie dergleichen 
ja auch bei andern sporadisch herrschenden Krankheiten, z. B. 
Pneumonie, ab und zu beobachtet worden ist. — Diese An- 
schauungsweise beruht, meiner Ansicht nach, auf einer Reihe 
unerwiqsener Voraussetzungen, willkührlicher und unzulässiger 
Deutungen und offenbarer Irrthümer. Zunächst müssen wir 
constatiren, dass eitrige Meningitis cerebro - spinaiis als idio- 
pathisches Leiden zu den allerseltensten Krankheitsformen 
gehört, dass die Krankheit als solche in ihrer Genese fast immer 
nachweisbar auf bestimmte äussere Einflüsse, besonders Erkäl- 
tung, Insolation oder traumatische Ursachen, zurückgefiihrt wer- 
den kann, und dass der entzündliche Prozess alsdann gemeinhin 
als ein von der pia mater des Gehirns auf die des Rücken- 
marks fortgepflanzter verläuft^); es muss demnach 'vor allen 
Dingen in hohem Grade unsere Aufmerksamkeit erregen, wenn 
eine äusserst selten vorkommende Krankheitsform plötzlich in 
einer so allgemeinen Verbreitung auftritt, ohne dass eben irgend 
eines derjenigen ätiologischen Momente, welches derselben sonst 
gewöhnlich zu Grunde liegt, in wesentlicher Präponderanz nach* 
gewiesen werden kann. Solche ungewöhnliche Erscheinungen 
sind es ja eben, welche bei ihrem Auftreten die Merzte aller 
Zeiten zu der Annahme ungewöhnlicher, ausserordentlicher 
Krankheitsursachen, und zwar je nach dem Standpunkte der 
Erkenntniss und je nach den Anschauungen ihrer Zeit, zu der- 
Annahme von dem plötzlich rege gewordenen Zorne der Götter, 
von dämonischen Einflüssen, unheilvollen Constellationen, giftigen 
Erdexhalationen u. s. w. geführt haben, und aus deren Betrach- 
tungen sich denn «schliesslich unser Begriff von „Miasma'^ oder 



') Man findet die betreffende Literatur, allerdings fast durchweg falsch 
citirt, bei Köhler (Monographie der Meningitis spinalis. Leipzig 1861. p. 124) 
zusammengestellt; die bei weitem meisten der hier angeführten Beobachtungen 
beziehen sich auf secundäre Meningitis cerebro- spinalis, oder (wie die Mitthei- 
lungen von Mouchet und Bargent) gerade auf Meningitis epidemica. 
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„Infection" entwickelt hat^ und wenn dieser Begriff auch vor- 
läufig nur ein theoretischer ist, so basirt er doch auf nicht von 
der Hand zu weisende^ Thatsachen und auf einer durch die 
Erfahrung gerechtfertigten Hypothese, die dazu bestimmt ist, 
provisorisch eine Lücke in unserm Wissen auszufallen, welche 
zu ergänzen der exacten Forschung bis jetzt nicht gelungen ist: 
wir sind sonach zunächst zu der Annahme eines genetischen 
Unterschiedes zwischen der uns beschäftigenden Krankheit und 
der sporadischen Meningitis cerebro-spinalis nicht bloss berech- 
tigt, sondern geradezu gezwungen, und von diesem Standpunkte 
werden wir auch^ dem Sprachgebrauche gemäss, von einer epi- 
demischen Verbreitung der Krankheit sprechen dürfen, wenn 
wir auch zugeben müssen, dass Meningitis epidemica mit allen 
Infectionskrankheiten die Eigenthümlichkeit theilt, dass sie neben 
der epidemischen Verbreitung, die sie an vielen Orten erlangt 
bat, an andern nur in gehäuften oder selbst mehr oder weniger 
vereinzelten Fällen aufgetreten ist. Die Vergleichung zwischen 
dem epidemischen Vorherrschen von Meningitis cerebro spinaUs 
und der ab und zu epidemischen Verbreitung von Pneumonie 
endlich hat allerdings etwas sehr Zutreffendes, allein der aus 
dieser Vergleichung gezogene, zuvor angedeutete Schluss auf 
die nicht infectiöse Natur von Meningitis epidemica ist insofern 
ein vollkommen verfehlter, als zuvor nachgewiesen werden müsste, 
dass eben jene epidemisch verbreiteten Pneumonieen nicht eben- 
falls als Infectionskrankheit aufzufassen sind. Eine weitere Er- 
örterung dieser Frage, welche ich entschieden zu bejahen guten 
Grund habe, gehört nicht hieher , allein an dieselbe knüpft sich 
unmittelbar die Kritik des zweiten Einwandeis, den man gegen 
den specifischen Unterschied zwischen Meningitis epidemica und 
der sporadisch vorkommenden Meningitis cerebro-spinalis er- 
hoben hat, die Identität beider Krankheitsformen vom sympto- 
matologischen und anatomischen Standpunkte. 

Es ist, wie ich schon zuvor zu bemerken Gelegenheit hatte, 
ein sehr grosser Irrthum, wenn man, bei einer Vergleichung 
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zweier Krankheiten miteinander , vom anatomischen oder gar 
symptomatologischen Standpunkte allein über die Natur, resp. 
Gleichartigkeit derselben mit -Sicherheit urtheilen zu können 
glaubt, und namentlich muss das an die pathologische Anatomie 
gestellte Verlangen, in dieser Beziehung endgültig zu entschei- 
den, ais ein ganz ungerechtfertigtes zurückgewiesen werden. — 
Wir wissen, dass den verschiedenartigsten concreten Krankheiten 
ein und derselbe elementar-pathologische Prozess zu Grunde liegt, 
dass die Verschiedenartigkeit derselben also, zum grossen Theile 
wenigstens, von dem erkrankten Organe und dem Einflüsse, 
welchen eine Störung der physiologischen Functionen desselben 
auf andere Organe oder den ganzen Organismus ausübt, ab- 
hängig ist; wir wissen ferner, dass diflferente Krankheitsprozesse 
in einem Organe sich klinisch sehr gleichartig gestalten können, 
sobald sie eben dieselben Veränderungen in dem physikalischen 
Verhalten des Organs und dieselben physiologischen Störungen 
in diesem setzen; es ist ferner eine bekannte Thatsache, dass 
sehr differente pathogenetische Momente denselben elementar- 
pathologischen Prozess zu erzeugen vermögen, ohne dass wir, 
vorläufig wenigstens, in der Gestaltung des Prozesses selbst 
irgend welche, von der Natur der Krankheitsursache abhängige, 
wesentliche Unterschiede nachweisen können; endlich lehrt uns 
die Erfahrung, dass ein und dasselbe ätiologische Moment nicht 
bloss in verschiedenen Individuen, sondern selbst in einem 
Individuum verschiedene elementar - pathologische Prozesse her- 
vorzurufen und somit Krankheitsformen zu erzeugen vermag, 
welche trotz ihrer genetischen Identität grosse Unterschiede in 
ihrem klinischen und anatomischen Verhalten zeigen. 

Mit der Bezeichnung „eitrige Entzündung der pia mater 
des Gehirns und Rückenmarkes" verbinden wir zunächst nur 
den Begriflf eines bestimmten elementar-pathologischen Prozesses, 
und als solcher stellt er allerdings , und zwar nicht bloss vom 
anatomischen, sondern auch vom klinischen Gesichtspunkte auf- 
gefasst, ein einheitliches Object dar, allein das berechtigt uns 
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noch lange nicht, alle diejenigen Krankheiten ohne Weiteres 
identificiren zu wollen, bei welchen dieser Prozess in die Er- 
scheinung tritt; wir würden bei einem solchen Verfahren, wie 
übrigens auch eine kaum abgelaufene Episode in der Geschichte 
der französischen Medicin es lehrt, dem einseitigsten Anatomis- 
mus in die Hände fallen, und uns selbst des Vortheiles begeben, 
den doch die alten Schulen aus ihrer bicht weniger einseitigen, 
rein symptomatologischen Auffassung der Nosologie noch mit 
vielem Geschicke zu ziehen vermochten, ich meine den Vortheil 
einer auf die pathologische Anschauung begründeten, rationellen 
Therapie. — Wenn wir zunächst von dem Sitze und der Aus- 
dehnung der Affection in der pia absehen, so wird, uns, anato- 
misch beurtheilt, eine eitrige Meningitis cerebro - spinalis , die 
Folge einer traumatischen Ursache ist, genau eben so erscheinen, 
wie eine aus Erkältung entstandene, oder im Verlaufe typhöser 
Prozesse als sogenanntes secundäres Leiden erscheinende, oder 
endlich wie die als Ausdruck einer specifischen Infection auf- 
tretende, uns eben hier beschäftigende Meningitis, und auch kli* 
nisch niuss das Krankheitsbild in allen diesen Formen von 
Meningitis sich soweit vollkommen gleich gestalten, als es eben 
von der localen Affection abhängig ist, event. diese denselben 
Sitz, eine gleiche Verbreitung in die Fläche, dieselbe Massigkeit 
des Krankheitsproduktes, dieselbe geringe oder ganz fehlende 
Betheiligung anderer Hirn- und Rücken markshäute oder der 
Gehirn- und Rückenmarkssubstanz selbst am Krankheitsprozesse 
zeigt, mit einem Worte, soweit als der durch den localen Prozess 
hervorgerufene Reizungs- oder Depressionszustand extensiv und 
intensiv derselbe ist, gerade so, wie ein Brotichialcatarrh sich 
anatomisch und klinisch vollkommen gleichartig gestaltet, oder 
doch nur graduelle Unterschiede erkennen lässt, mag derselbe 
aus einer Erkältung entstanden, oder Folge einer localen Rei- 
zung durch Cblorgas, Staub oder andere mechanisch oder che- 
misch reizende Stoffe ^ oder Symptom einer specifischen In- 
fection, des typhösen, Masern-Prozesses u. s. w. sein, oder wie 
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Diphtherie der Dickdarmschleimhaut uns stets mit denselben ana- 
tomischen und klinischen Erscheinungen entgegentritt, gleichgültig 
ob sie Ausdruck einer Dysenterie, oder Theilerscheinung (Com- 
plication) im Verlaufe anderer Krankheitsprozesse, der acuten 
Exantheme, des exanthematischen Typhus, der Cholera, des 
Kindbettfiebers und anderer septikämischer Prozesse sein. Wenn 
ich übrigekis sage, dass uns in allen diesen Fällen — und es 
Hessen sich noch viele andere, ähnliche Thatsachen anführen — 
der locale Krankheitsprozess vom clinischen und anatomischen 
Standpunkte beurtheilt gleichartig erscheint, so ist damit noch 
keineswegs behauptet, dass er auch in der That gleichartig ist"? 
wir wissen, dass sich im Verlaufe von Dysenterie ein Contagium 
entwickelt, und dass dasselbe wahrscheinlich in den Entleerun- 
gen, resp. in den von der erkrankten Darmschleimhaut abge- 
schiedenen Krankheitsproducten gesucht werden muss, während 
man niemals beobachtet hat, nur wenigstens kein Fall bekannt 
geworden ist, dass die im Verlaufe von Cholera oder acuten 
Exanthemen auftretende Form von Dickdarm-Diphtherie zu einer 
contagiösen Verbreitung dieser Localaffection^ resp^ zur Ent- 
stehung einer Dysenterie Veranlassung gegeben hätte; ich halte 
es für ausgemacht, dass ein Maserncatarrh , ebenso wie eine, 
anatomisch und klinisch sich unter dem Bilde eines einfachen 
Darmcatarrhs gestaltende, Choleradiarrhoe vollkommen ausrei- 
chend ist, das specifische Contagium zu entwickeln, während 
man doch nicht ernsthaft behaupten wird , dass ein einfacher 
Bronchial-, oder Darmcatarrh jemals contagiöse, oder gar der- 
artige specifische Eigenschaften gezeigt hat. Wir ersehen hier- 
aus also, dass allen diesen Prozessen, bei einer anscheinend 
gleichartigen Gestaltung in anatonuscher und klinischer Bezie- 
hung, doch sehr wesentliche Unterschiede in der Qualität des 
Krankheitsproductes zukommen, und so wie wir eben wissen, 
dass jeder dieser Krankheitsformen in ihrer Genese eine eigen- 
thüraliche, specifische Schädlichkeit zu Grunde liegt, so dürfen 
wir auch annehmen, dass in dem localen Krankheits vorgange 
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Unterschiede sein müssen, und wenn wir dieselben vorläufig 
allerdings auch nicht verfolgen können, so ist. damit keineswegs 
ausgeschlossen, dass es nicht fortgesetzten Forschungen gelingen 
sollte, anatomische, vielleicht selbst klinische Unterschiede in 
jenen einzelnen, sich anscheinend gleichartig gestaltenden, loca- 
len AflFectionen nachzuweisen. So wie es aber keinem beson- 
nenen Arzte einfallen wird, einen einfachen Bronchialcatarrh mit 
einem Maserncatarrh oder eine einfache Diarrhöe mit einer Cho- 
leradiarrhöe zu identificiren, weil eben weder anatomische noch 
clinische Unterschiede zwischen denselben entdeckt werden kön- 
nen, 80 werden wir uns auch hüten müssen, alle Krankheiten 
in denen eitrige Meningitis cerebro-spinalis auftritt, oder wenig- 
stens, um auf den Ausgangspunkt unserer Untersuchung zurück- 
zukommen, die sporadisch auftretende, idiopathische Form dieser 
Krankheit mit der epidemischen ohne Weiteres für identisch zu 
erklären, weil sie anscheinend dasselbe anatomische und klinische 
Bild einer Entzündung dar Pia des Gehirns und Rückenmarkes 
darbieten, und wir werden uns, eingedenk des classischen Aus- 
spruches von Tourdes: „rinflammation seule, n'est pas le dernier 
mpt du Probleme, ^^ zu dieser einseitigen Anschauung um so 
weniger hinreissen lassen dü/fen, wenn wir eben berücksichtigen, 
dass der epidemisch herrschenden Form von Meningitis cerebro- 
spinalis, wie zuvor gezeigt, eine Reihe von Erscheinungen einer 
constitutionellen Erkrankung, namentlich das sehr charakteristische 
Auftreten mannigfach gestalteter Exantheme, die secundären In- 
filtrationen und Qewebsdegenerationen in verschiedenen Organen, 
ferner der hyperacute Verlauft) u. s. w. eigenthümlich sind, 
welche in der sporadisch auftretenden Form nicht l)eobaehtet 
werden und daher von vorne herein eine solche Identificirung 
beider Formen ausschliessen. 



*) „Des militaires . . . tombaient comme foudroy^s, et Ton transportait 
k rhdpital - dans ud ^tat d^sesp^r^ des hommes qiii pen auparavant faisaient 
leur Service sans se pleindie." Mit diesen Worten schildert Tourdes das 
Auftreten der foudroyanten Fälle von Meningitis epidemica; ich wüsste nicht, 
dass jemals etwas derartiges bei sporadischer Meningitis cerebro - spinaÜs 
beobachtet worden wäre. 



5. Illagrnose. 

Die Diagnose von Meningitis epidemica gründet sich auf 
die Erscheinungen einer gemeinhin sehr schnell sich entwickeln- 
den Entzündung der Hirn- und Rückennaarkshäute, auf einzelne 
aus der Allgenieinerkrankung hervorgehende Symptome, und 
auf die Kenntniss von einem epidemischen Vorherrschen der 
Krankheit. — Im Allgemeinen bietet die Diagnose derselben 
keine grossen Schwierigkeiten, besonders wenn das epide- 
mische Vorherrschen der Krankheit festgestellt ist, während 
sie anderseits unter gewissen Umständen und namentlich bei 
vereinzeltem Auftreten der Krankheit, zu den schwierigsten 
Aufgaben des Arztes gehören kann. Als besonders charakteri- 
stisch ist das plötzliche oder nach einem meist kurzen Vorläufer- 
stadium erfolgende Auftreten der sich sehr schnell zu ihrer 
Höhe steigernden Symptome der Localerkrankung, und zwak* 
gleichzeitig von Seiten der Gehirns- wie der Rückenmarkshäute, 
so nameptlich heftiger Schmerz im Kopf, Nacken und den 
Extremitäten, Schwindel, Erbrechen, tetanische Nacken-- und 
Rückenstarre (Opisthotonus), Hyperästhesie der Haut, Delirien 
abwechselnd mit freien Intervallen oder Sopor, der in spä- 
terem Verlaufe der Krankheit in vollkommenes Coraa übergfeht, 
tonische , seltener clonische Krämpfe , Lähmungserscheinun- 
gen, meist heraiplegischer Natur, nicht selten in auffallend 
geringer Entwickelung und sehr schnell sich zurückbUdend, her- 



iroraUHeben; anter den von Seiten der .AUgemeinerkrankuiig 
AUßgebeadea Symptomen ist in diagnostiacheir Beziehung vbr- 
sUgsweise der initial^^ häufig sehr inten&ive Frostanfall; der im 
späteren Verlaufe ausseiest wech$ebde Zustand des Pulses und der 
TempermtUF, die hoh^ S^igerung der letztgenannten bei üblem 
Aufgange y vo^ allem das Aaiirotßti von.. Exanthemen .ui)d UDter 
diesen idameal^ch von Herpes , ferner das £)rsoh^inen von. Pe- 
techieen, sq.wie. die zuweilen schon im VocboteAst^diund angedeui- 
tete, faat qonstai^t im Verlaufe , deü Krankheit sich ont^ickehide^ 
sehr auffallei^dQ und mit der Datier und zuweilen selbst mit dw 
Intensitäi; des Leidens in keinem Verhälltnisse stehende Schwäche^ 
endlich der bei einigßrmas^n protrahirtem Verla^ife dj^r Krank- 
heit .eintretende hohe Grad .von Abmagerung besonders bemerk 
kendwerth^. Schliesslich kommt bei der Stellung der Diagnose 
das Alter d^s Erkrankten» die hygieinisoben Verhältnisae^Hmter 
weli^eu det^elb? gelebt bat, der Umstand , ob in seiner Um^er 
bung bereits ein ,odfer gai* mehre Fälle von Meningitis epidemiea 
vorgekommen» vor Allem» wie. bemerkt^, das' .notorisch epi4e- 
mische. Vorherrschen der Krankheit in Betracht, welches die 
Diagnose gewissermassen a priori sichert » und dessen Berüok* 
s^cht^upg vorzugsweise fur.dle Beurtbeilung . der Fälle von Me* 
ningitis epidemica siderans» so wie für die richtige Ai^^sung deir 
Abprtiyformen der Kr^mkheit vqn entsch^dendem Belange i^t 

Bezüglich dev differentieUcA Diagnose von Meningiti3 epii 
4|B^mica kann eine, nur kleiiie .R^he von Krankheiten m FragQ 
kommen; es wären dies: . • 

1) Spftxadiscbe Meningitis cerchrp-siixinfilis. Ich 
s^b^t.habj^ diiese» ,sp selten yorkommnfieiiide Kir^n^l^hßit. nien^^ia 
fsvi beobachten Qelegpnheit gehabt und. die äusserst .iW^mii^en» 
verläß§li9iben Mittheiini^en, welcbe. über den klinisoben. Vorlauf 
ders^lbei^ vorlipgen» beft^big^i^ mich nicht» darüber, zu urtfaeiL^p» 
welche we&entlichen Unterscheidungsmerkmale diese F^rm yonMe- 
ningitis vor der uns beschäftigenden auszeichnen ; a priori mpcbte 
ich glauben» da3S nur eipe Berücksichtigung . der etwa vorhan- 

mnoh. Xeningitit. 11 
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denen Symptome dner AUgememerkrankQng, namentlich H^pes 
labialis und Peteobieen, sodann ,des Mangels jeder nachweisbaren 
Scbädlichkeit^ wie eine solche bei der idiopathischen Form woU 
in den meisten Fällen wird nachgewiesen werden können , und 
endlieb des Genius epidemicus bei dieser Frage entscheidend sein 
wird; auch darauf noch möchte ich hinweisen ^ dass sicher con- 
statirte, sporadische Fälle einer idiopathischen Meningitis eere- 
bro-spinaKs siderans in der Litteratur nicht rerzeicbnet sind. — 
Ebenso dürfte^ meiner Ansicht und zum Theil auch der von 
mir in einsselnefi Fällen gemachten Erfahrung nach 

2) Meningitis basilaris tuberculosa, namentlich wenn, 
was nicht gerade selten geschieht, der tuberculöse Proeess auf die 
Rückenmarksbäute fortschreitet, der Diagnose untIberwindliGhe 
Schwierigkeiten entgegenstellen, besonders wenn derartige Fälle 
zmr Zeit des Vorherrsehens von Meningitis epidemica auftreten. 
Ich glaube nidit, daas steh aus den von der Localerkrankang 
abhängigen Symptomen bestimmte diagnostische Unterschiede 2wi- 
sehen diesen beiden Krankheitsformen werden nachweisen hissen ; 
von wesentlicher 'Bedeutung für di« Diagnose der tuberculöse« 
Affectton dürfte alsdanli der Nachweis eines schön vorher be- 
standenen tuberculösen oder scrophcrtösen Leidens, ferner ein 
längeres Stadium prodromorum, wie es eben der tuberentösen 
Meningitis eigenthümlich au sein pflegt, der langsamere Verlauf, 
der Mangel der Delirien im Anfange der Krankheit und das 
jedenfalls erst in eine spätere Zeit fallende Auftreten ausgespro^ 
ebener Spinalerscfaeinungen sein. 

• 3) Typhoid dürfte bei einiger Aufmerksamkeit kaum 
eine Verweohseking mit ' Meiiingitis epidemica zulassen j das dem 
Krajikheitsausbruche constant vorhergehende längere Stadium 
prodrotoomm, die gleich beim Beginn der Krankheit auftretende 
und mit geringen Schwankungen anhaltende, hohe Temperatur, 
die* gemeinhin frühzeitig ausgesprochenen Zeichen einer gastri- 
schen Affection bei selten vorkommendem ■ Erbrechen , die na- 
mentlich im Anfange dtes Leiden» sehr viel schwächer als bei 
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Meningiib auftretenden Hirn-, wad die volIkornfneQ DQia]ig«elndei& 
SpinaUSymptome dürften in den bei weitem meisten Fällen Ü^ 
die Unterscheidung dieser Krankheit von Meningitis epidemica 
ausreichen, während eine weitere Beobachtung des cyklischen 
Veriaufes^ der charakteristischen Durchfälle^ der eigenthümlicberl, 
einer Narcose ähnlichen Typhomaoie u. s. wj jeden Zweifel an 
der Natur der Krankheit ausschliesst. Ein solcher k(h>nte nur 
unter zwei Un^tähden bestehen, wävde aber ai^cb dann^ leicht 
beseitigt werden, einmal nämlich^ wenn, wie es allerdings zn^ 
weilen vorkommt, Meningitis cerebrospinalis als secundäre Er- 
krankung im Verlaufe eines Typhoid auftritt, in welchem Falle 
zunächst die Anamnese und sodann eine Berücksichtigung der 
gleichzeitig vorhandenen, dem Typhoid angehörigen Symptome 
Aufschluss geben wird, wobei es, wenn ein solcher Fall zur Zeit 
des Vorherrschens von Meningitis epidemica vorkommt, immer- 
hin fi-aglich bleiben wird, ob es sich bei jener Meningitis in der 
That nur um eine secundär-typhoide Affection oder nicht viel- 
leicht um eine Combination von Typhoid und Meningitis epide- 
mica, resp. eine durch den Genius epidemicus bedingte eigen- 
thümliche Modification des Typhoids handelt, sodann aber könnte 
ein Zweifel an der Natur der Krankheit bei der oben erörter- 
ten Form von Meningitis epidemica typhoides entstehen, in 
welchem Falle die Anamnese und die gemeinhin noch deutlich 
nachweisbare tetanische Starre des Nackens und Rückens, 
der heftige Schmerz, den der Kranke bei dem Versuche den 
Kopf nach vorne zu beugen, im Nacken empfindet und die Hy- 
perästhesie der Haut entscheidend sein würde. — In Fällen von 
Meningitis epidemica mit mehr oder weniger deutlich ausge- 
sprochenem intermittirendem Verlaufe, könnte die Frage entste- 
hen, ob es sich um 

4) Malariafieber, namentlich die sogenannte perniciöse 
Form derselben handelt; einen Anhalt für die Diagnose würde 
eine Berücksichtigung der ätiologischen Verhältnisse, nament- 
lich der Jahreszeit UQd des etwa gleichzeitigen epidemischen 

11* 
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Vorherrachens von Malariafiebern; demnächst die Gestaltung 
der Apyrexie geben^ welche, so viel ich wenigstens gesehen, bei 
entwickelten Formen von Meningitis epidemica niemals so rein, 
wie bei Malariafiebem ist, immerhin aber würde man in solchen 
Fällen ssu dem sichersten Reagens, zu Chinin zu greifen haben, 
und dasselbe gilt für die leichten Fälle von Meningitis epidemica 
mit interaiittirendem Charakter, in welchen Kopf- und Nacken- 
schmerzen zuweilen eine täuschende Aehnlichkeit mit sogenann- 
ten Intermittens-Neuralgien haben. 



1 



e. Therapie. 

Auf keinem Gebiete der Heilkunde hat die Kritik wohl 
eine schwierigere Aufgabe, als bei der Beurtheilung der zweck- 
mässigsten Behandlungsmethode einer Krankheit, welche , den 
bis jetzt gemachten Erfahrungen zufolge, mit einer mittlen Sterb* 
lichkeit von 30 — 40% der Erkrankten verlaufend, in vielen 
Fällen so bösartig auftritt, dass jedes Mittel fruchtlos erscheint 
und der Todeskampf mit dem Beginne des Leidens zusammen- 
fallt, die ebenso häufig aber auch nachweisbar bei den verschier 
densten Behandlungsmethoden, und selbst bei ganz indifferentem 
Verfahren einen günstigen Verlauf genommen hat, bei der die 
von der einen Seite angeblich erprobte Therapie von der andern 
als nutzlos, oder selbst schädlich verworfen wird, von deren 
Natur und Wesen wir vorläufig so wenig wissen, dass uns die 
Basis einer rationellen Kritik der verschiedenen therapeutischen 
Verfabrungsarten abgeht, und deren Geschichte auch darum 
schon nicht einmal die Möglichkeit einer auf dem Wege der 
statistischen Methode geführten Lösung dieser Frage gestattet, 
da in den meisten der vorliegenden Berichte die Berichterstatter 
uns nicht in die Lage versetzt haben, die von ihnen erlangten 
Heilerfolge an der Schwere der von ihnen behandelten Fälle zu 
bemessen. 3^enn Levy im Jahre 1849 schrieb: „En somme, 
la m^ningite c6r6bro- spinale est Tune des maladies les moins 
accessibles aux efforts de Tart: impuissance presque absolue 
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daos les cas foudroyantB, t&tonnement dans les cas ordinaires^', 
und Mouchet zur selben Zeit erklärte: ,,la m^ningite c^r^bro- 
spinale ^pid^mique est sans contredit Tune des affections ou la 
ro^decine est k peu pres impuissante'^, so sprechen sie damit 
dieselbe Klage aus, welche Guöpratte, Laianne, Spada 
und andere französische und italienische Aerzte vor jenen bei 
dem ersten Auftreten der Krankheit in den Jahren 1839 — 41 
geführt hatten, und wenn wir diese Erklärungen mit den in den 
letzten Epidemieen gewonnenen Resultaten vergleichen, wenn 
wir von den Bromberger Aerzten hören, dass sich ihnen keine 
bestimmte Medication bei der Krankheit besonders heilsam ge- 
aeigt hat, oder vdn Squire, dass bei eimgermaassen schweren 
Fällen von Meningitis epidemiea jede Methode gleich erfolglos 
blieb, oder von Zimmermann, dass 0))ium neben einem sonst 
exspectativen Verfahren keine schleohteren Erfolge ab die anti- 
phlogistische Behandlung ergab, oder von Schucbard, dass 
ein Theil der hannoverschen Aerzte mit der Anwendung von 
Potio Riveri, Calomel und Lavements dieselben Resultate er- 
zielte wie ein anderer Theil mit energischer Antiphlogöse, oder 
von Pfeiffer aus Thüringen: „im Ganzen verlief die Epidemie 
bei jeder Behandlung«! weise, auch bei homöopathischer, mit 
gleicher Mortalität'^ u. s. w., wenn wir eben die Ueberzeugung 
gewinnen, dass die Sterblichkeit an der Krankheit in den ein* 
zelnen Epidemieen bei den verschiedenartigsten Behandlungs- 
methoden — oaeteris paribus — eine gleiche gewesen ist, dass 
namentlich die grossen EKfferenzen in der Mortalität zwischen 
einzelnen Epidemieen keineswegs in den therapeutischen Maass- 
regeln, sondern theils in der Bösartigkeit der Epidemie, theils 
in äusseren ungünstigen Verhältnissen, theils endlich in dem 
Umstände zu suchen sind, dass in dem einen Falle sämmtliche, 
auch die leichtesten, in einem andern nur die schweren, ent- 
wickelten Krankheitsformen in Rechnung kamen, d^nn, scheint 
mir, wird man, ohne ungerecht zu sein, anerkennen müssen, 
dass der Standpunkt unserer Erkeuntniss über die zweck« 
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massigste B^handlungsinethode von Meaiiiigitis epidemica noch 
genau derselbe ist, den die ersten Be<;^bachter der Krankheit 
gegenüber eingenommen haben;, man wird die Sicherheit , mit 
w^her in der neuesten Zeit von einzelnen Seiten her über 
diese Frage ein entscheidendes Urtfaeil abzugehen verascht 
worden ist, als eine ungerechtfertigte Ueberhebung zurück- 
weisen, und gest^en müssen, dass die Heilkunst in dieser Be- 
ziehung audii nicht um einen Schritt weiter gekommen ist. — 
Unter solchen Umständen kann der Kritik nur die Aufgabe er- 
wachsen, eine summarische Aufzählung aller bisher gegen Menin- 
gitis epidemica versucJiten Behandlungsmethoden, mit gleichzei- 
tiger Anführung der durch dieselben — oder vielmehr, bei 
denselben — erzielten Resultate zu geben, um aus dner Gegen- 
einanderstellung dieseijr Heilerfolge, wenn auch nicht bestimmte 
Schlüsse über das zu empfehlende therapeutische Verfahren zu 
ziehon, doch zunächst gewisse Gesichtspunkte für die ungefähre 
Schätzung des Werthes jeder einzelnen Methode zu gewiiinen. 
Die bei weitem allgemeinste, namentlich bei dem ersten 
Auftreten von Meningitis epidemica fast ausschliesslich befolgte, 
aber auch noch neuerdings vielfach gerühmte Behandlungs- 
methode ist die einer mehr oder weniger streng durchgeführten 
Antiph/Iogose, wobei eben von dem infectiösen Charakter 
der Krankheit ganz abgesehen, und lediglich der in derselben 
locäl ausgesprochene, elementar -pathologische Charakter der 
Entzündung in^s Auge gefasst worden ist, also neben der ört- 
lichen Application der Kälte, der Anwendung von Calomel, ab- 
leitenden Mittehi auf den Darm, die Haut u. s. w. vor allem 
Blutentziehungen, und zwar sowohl allgemeine, als örtliche 
durch Bintegel und Sdiröpfköpfe. — Unter den ersten Beob- 
achtern der Krankheit sprechen sich für eine mehr oder weniger 
strenge antiphlogistische Behandlung namentlich Faure- Villars, 
Forget, Barilleau, Rollet, der eben so wie später Corbin 
starke Blutentziehungen für dringend geboten erachtet, ferner 
Magail und auch Guäpratte aus, der zwar gesteht, von 
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keinem Mittel eineb reehten Erfolg g^esehen zu haben, öich am 
toeisteo aber noch von Blutentsiefaungen und andern antiphlo- 
gistiscken Mitteln verspricht, und nnter den neueren Beobachtern 
hat diese Methode ebenfalls zahlreiche Vertreter, so namentSeh 
in Hanuscbke, Prentzel^ Merkel, nachDotzauer in den 
Aerzten Oberfrankens, in Lindwurm, Gietl, Niemeyer u.A. 
gefunden. — Die bei weitem meisten der hier genannten und 
anderer Aerzte, die in demselben Sinne geurtheilt haben, spre- 
chen nicht bloss den örtlichen Blutentziehungen durch Blutegel 
am Kopfe und Sehröpfköpfe im Nabken und längs der Wirbel- 
säule, wie sie von Niemejer, Lindwurm, de Renzi, der 
allgemeine Depletionen entschieden vei* wirft, u. A. empfohlen 
worden sind, sondern auch Aderlässen das Wort, einzelne der 
französischen Aerzte' selbst in einem an den Boui II au duschen 
Vampyrismus erinnernden Tone; so heisst es in der kleinen 
Schrift Tön WunscHendorff über die. von Porget eingehal- 
tene Methode der Bktentziehungen, bei der die Aderlässe im 
Mittel 10 Unzen betrugen: „tous les malad e«^ entris ä la Clinique 
ont ^t^ sourais anx ^vacuations sanguines, h> Texception d'un seul, 
homnie us6, chez lequel la miiningite se präsente sous la forme 
de delirium tremens. Pour le tmitement de 32 malades 3012 
sasgsues, 977 ventouses scarifi^es et 62 saign^es giän^rales; ont 
6t& appliqu^es'V ^^ ^^^^ ^1^^ jedem Kränken im Durchschnitt 
2400 gr., d^ h. ungefähr 8 Pfd, Blut entzogen worden sind ; 
Cor bin hat, abgesehen von der Application von Blutegeln und 
Schröpfköpfen, gemeinhin 3—4 Aderlässe gemacht, das Aeusserste 
aber ist von Mouohet und Magail geleistet "worden^ indem 
der Letztgenannte Aderlässe von 1000—3000 gr., d. h. 3—9 Pfd., 
resp: bis zum Eintreten der Ohnmacht gemacht, dieselben nöthi- 
genfalls wiederholt und demnächst Blutegel massenweise aja'alle 
nur einigermaassen applicablen Theile des Körpers , an die 
Stirne, die Schläfen, den Nacken, die Lenden, den After: u. s^ w., 
ausserdem aber noch Schröpf köpfe längs des Rückens und auf 
4en Thorax gesetzt hat. -^ ■ . 
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Diesen Erfahrungen und Ansichten stehen eine gleich grosse 
Reihe nicht weniger verlässlicher Beobachtungen gegenüber, 
welche die Wirksamkeit eines antiphlogistischen Verfahrens und 
namentlich • von reichlichen Blutentziehungen in einem etwas 
zweifelhaften Lichte erseheinen lassen, ja die zum Theil sogar 
entschieden gegen dieselbe sprechen. Schon einer der ersten 
Beobachter, Lep^s, erklärt, dass Blutentziehungen, wiewohl 
allgemein angewendet, in der Epidemie 1837 im Departement 
Landes einen sehr zweifelhaften Erfolg gehabt hätten; sehr 
ähnlich lautet der Bericht von Tour de 8 über die von ihm 
durch. Biutentziehungen erzielten Heilresultate , die eben die 
Basis seiner Behandlung bildeten, bei der er zwei Drittel der 
Kränken verlor^); sie vermochten den Verlauf der Krankheit 
keineswegs zu. coupiren, auch zeigten sie sich gegen die Schmer- 
zen und Convulsionen ganz wirkungslos, nur die Delirien schie- 
nen etwas milder zu werden und das Coma einer unvollständigen 
Wiederkehr des Bewusstsein^ zu weichen; dabei glaubt Tour des 
allerdings Bliitentleerungen nicht entbehren zu können, da sie in 
der Thät in den glücklich verlaufenen Fällen angewendet worden 
sind,, allein er empfiehlt, var Eintritt von Eeactionserscheinungen 
örtliche Blutentziehungen zu machen, da allgemeine Depletionen 
den Kranken schwächen, ohne zu erleichtern. In hohem Grade 
beachtenisrwertb erscheinen mir die Resultate, zu welchen Levy 
auf dem Wege einer durchweg rationellen Kritik bezüglich der 
Heilwirkung von Biutentziehungen ii) den von ihm behandelten 
Fällen kommt, und die ich daher hier mit seinen eigenen Worten 
wiedergeben will: „Toutefois les donn^es statistiques conduisent 
k deax induetions importantes: 1) les gu6risons rapides ont ät6 
obtenues avec uqo döpeuse de sang environ moitiS nioindre que 



<) Quelle a iti Tinflaence de la m^dication atitiphlogistiqne? La sta- 
tistique de l'^pid^mie a donn^ uue r^pouse p^emptolre. Tous les malades 
ont 6i& soumis k divers degr^s aux Emissions saoguines, et la mortalit^ s'est 
^lev^e presque aux deux tiers; certes un pareil r^saltat ne laisse ancan doute 
siur rinsoffiftanee g^n^rale da traitement par les saign^es. 
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les gu^risons lentes ; 2) les Emissions saDguines paraissent favo- 
riser le passage de la m^Dingite ä Thydrenc^phalie. . . . Conclu- 
rons nous que dans la möningite c^r^bro- spinale les saign^es 
sont plus nuisibles qa'utiles ? Pour nous decider k r^p^ter cette 
assertion, nous aurions besoin de savoir: 1) comment se seraient 
termin^S; soas rinfluence d'une autre m^dication, les 36 cas de 
notre n^crologe, 2) si le» 22 gu^risons obtena'es avec ou malgr^ 
Temploi des antiphlogistiques eussent it& le b^n^fice certain d'une 
mädication diffiirente. Au reste, ces moyens ont eu une effi- 
cacit6 iucontestable dans quelques faits particuliers qu'une sta- 
tistique ne peut faire ressortir." Uebrigens bemerkt auch Le vy , 
dass man sich nur im An&nge, ,ydans la pöriode congestionelle,'' 
von Blutentziehungen etwas versprechen dürfe und dass jeden- 
falls örtliche Blutentziehungen (6—8 Blutegel alle paar Sttmden 
an die processus mastoidei gesetzt) den allgemeinen vorzuziehen 
sind. — Lindström erklärt sich vom aprioristiscben und Er- 
fahrungsstandpunkte entschieden gegen allgemeine Depletionen, 
und auch tlen örtlichen Blutentziehungen legt er keinen grossen 
Werth bei; zuweilen Hessen nach ihrer Anwendung die Rha- 
chialgie und die tetanische Starre nach, und ihre Wirksamkeit 
schien ihm weit weniger auf einer wirklichen Antiphlogose, als 
vielmehr auf der contrastimulirenden Reizung der Haut au be- 
ruhen. Auch unter den neueren Beobachtern von Meningitis 
epidemica hat es nicht an solchen gefehlt , welche sich nur mit 
Reserve über den Werth der Antiphlogose bei dieser Krankheit 
aussprechen; so erklärt, in Uobereinstimmung mit Levy und 
Falot, der sich in gleichem Sinne wie dieser ausgesprochen 
hat, Frön mül 1er: „die Behandlung mit Blutegeln, Eis und 
Abführmitteln, im Anfange energisch angewendet, scheint den 
Ausschwitzungsvorgang, wenn auch nicht aufheben, doch we- 
nigstens mindern zu können. Ist einmal die Ausschwitzung 
gehörig erfolgt, dann ist wenig mehr zu thun," und Wunder- 
lich zieht aus den von ihm gemachten Beobachtungen den 
Schluss, dass locale Blutentziehungen mindestens' nicht schaden. 
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vielleicht selbst nützea, „freilich nicht sehr auffällig und keines- 
wegs immer." — Noch weniger günstig über den Werth von 
Blutentziehangen bei Meningitis epidemica sprechen sich endlich 
eine Reihe von Aerzten aus, welche denselben überhaupt in Ab- 
rede stellen, wie namentlich Laianne, der grösste Theil der 
Aerzte Mittelfrankens ^), nach Gaskoin die portugiesischen 
Aerzte, ferner Upham, Ames, welcher bemerkt, dass der 
Eindruck, welchen die Aerzte in Montgomery von der Heil- 
kräftigkeit von Blutentziehungen in dieser Krankheit gewonnen 
hatten, „one of disappointment^^ war, ferner Black, der sich 
bezüglich der Wirksamkeit von Blutentziehungen bei Meningitis 
dahin äussert: „practice has demonstrated their utter futility", 
Morrili aus Memphis, der erklärt: „I doubt whether benefit 
has. been derived in any case fpom bloodletting either general 
or local," u. A., — oder von solchen Aerzten, welche, wie 
Chauffard, Gassaud, Kendall, Dunlap u. A., Blutentzie- 
hungen, und zwar namentlich allgemeine, für absolut schädlich 
bei der Behandlung von Meningitis erklären. . 

Diese zahlreichen Widersprüche über die Zweckmässigkeit 
eines therapeutischen Verfahrens gehen offenbar aus den voll- 
kommen verschiedenen Standpunkten, welche die einzelnen Be- 
richterstatter bei der Beurtheiluug der von ihnen erzielten Er- 
folge einnahmen, zum Theil aber auch offenbar aus falschen 
Schlüssen hervor, welche sie aus dem Erfolge über die Wirk- 
samkeit des von ihnen angewandten Heilmittels gezogen haben. 
— Wenn Schilizzi, Magail, Mouchet, Corbin u. A. bei 
einer rigoros durchgeführten Antiphlogose eine Sterblichkeit von 
60 — 80 % der Erkrankten hatten, so begreift sich das aller- 
dings, wenn man bedenkt, dass es zum grössten Theil schwere, 



^)Ziemssen, der zweimal Aderlässe, jedoch ohne Erfolg gemacht hat, 
rühmt örtliche Antiphlogose (Blutegel an die Schläfe und den proc. mastoid. 
und Schröpfköpfe längs der W irbelsäule) namentlich in Verbindung mit äusser- 
lich angewendeter Kälte (Bisblase) tiiid subcutanen Morphinminjectionen. 
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zum Theil verschleppte Krankheitsfalle waren, die sie in Be- 
handlung bekamen, aus solchen Resultaten aber einen Qrund 
fiir Empfehlung des Verfahrens herzuholen, begreift sich nicht, 
wenn man nicht etwa so . schliessen will, wie Forget, der, 
bei einer Sterblichkeit von 60 % ^^^ von ihm behandelten 
Kranken, die Wirksamkeit der von ihm streng durchgeführten 
Antiphlogose daraus folgert, dass jedem der an der Krankheit 
Erlegenen im Mittel nur 2280, dagegen jedem der Geheilten 
2520Grammes Blut entzogen worden sind. Ebenso wenig lässt 
sich meiner Ansicht nach aus den Erfolgen, welche die antiphlo- 
gistische Methode anscheinend in den Epidemieen mit einer 
Sterblichkeit von 30 7o erlangt hat, ohne Weiteres ein Schluss 
auf die Heilkräftigkeit des Verfahrens ziehen, da inr andern 
Epidemieen, wo notorisch keine strenge Antiphlogose beobachtet 
worden ist, wo sich die Aerzte nur auf massige örtliche Blut- 
entziehungen beschränkt, oder auch, wie u. a. Saunders und 
Levick gar kein Blut entzogen haben, dasselbe günstige Re- 
sultat erzielt worden ist; ich will hier nur die eine Thatsache 
anführen, deren Richtigkeit ich garantiren kann, dass in Kör- 
nen, Lippusch u. a. in den Kreisen Behrent und Carthaus gele- 
genen Dörfern die Krankheit mit einer Sterblichkeit von 33 % 
im Mittiel verlaufen ist, trotzdem die Individuen hier unter sehr 
ungünstigen Verhältnissen leben und zum grossen Theil gar 
keine Behandlung stattgehabt hat. Schliesslich glaube ich, 
wird man aus dem Umstände, dass viele, und selbst schwere 
Fälle ohne Blutentziehungen glücklich verlaufen sind, nicht ohne 
Weiteres auf die Entbehrlichkeit dieses Heilmittels bei der Be- 
handlung von Meningitis epidemica zu schliessen berechtigt sein. 
— Die Frage , welche selbstredend nur auf dem Wege einer 
statistischen Forschung beantwortet werden kann, verlangt zu 
ihrer Lösung vor Allem ein vergleichbares statistisches Material, 
in welchem wir nicht bloss die Summe sämmtlicher vorgekom- 
menen Krankheitsfalle mit ihren Ausgängen, sondern die einzel- 
nen Fälle nach dem Grade ihrer Entwickelung und Schwere, 
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und zwar von einem bestimmten Gesichtspunkte beurtheilt, 
verzeichnet finden müssten, und bei dem Mangel eines solchen 
Materials werden wir den Maassstab der Zulässigkeit des Mit- 
tels vorläufig aus der Analogie herzuholen haben, die uns einerr 
seits den Werth der Blutentziehungen im Beginne entzündlicher 
Affectionen, anderseits die bei weitem geringere Chance, welche 
dieses Mittel bei entzündlichen Leiden mit dem Charakter einer 
Infectionskrankheit giebt, und endlich die nur bedingungsweise 
zulässige Anwendung derselben bei solchen Krankheiten lehrt, 
die ihrer Natur nach einen schnellen CoUaps des Kranken her- 
beizuführen pflegen. Von diesen Grundsätzen ausgehend wird 
man, meiner Ansicht nach, nicht umhin können, mit gänzlicher 
Umgehung allgemeiner Blutentziehungen, deren Anwendung in 
dieser Krankheit mehr als problematisch, durch die bis jetzt 
gemachten Erfahrungen jedenfalls nichts weniger als gerechtfer- 
tigt erscheint, im Beginne des Leidens und bei« im Verlaufe 
desselben etwa auftretenden Exacerbationen, örtliche Blutentzie- 
hungen durch Blutegel und Schröpfköpfe, aber auch diese nur in 
einem solchen Umfange anzustellen haben, dass durch dieselben 
eben kein*Collaps herbeigeführt wird; wenn Wunderlich und 
Andere erklären, dass örtliche Blutentziehungen, wenn auc^ 
nicht immer offenbar genutzt, so doch niemals entschieden ge- 
schadet haben, so will ich das in Bezug auf erwachsene Kranke 
gerne zugeben, anders aber verhält es sich bei Kindern, die ja 
eben den bei weitem grössten Contingent zu dieser Krankheit 
stellen, wenigstens kann ich aus eigener Erfahrung^ die auch . 
anderweitig gemachte Beobachtung bestätigen, dass bei jünge- 
ren, an Meningitis epidemica erkrankten Kindern eine einiger- 
maassen reichliche örtliche Blutentziehung in vielen Fällen 
einen auffallend schnellen und tiefen CoUaps zur Folge gehabt 
hat. — Ob dieses Mittel endlich in Fällen von Meningitis epi- 
demica siderans irgend etwas leistet, ist mir nach dem, was, ich 
selbst gesehen, und was ich von Anderen erfal^ren habe, in 
hohem Grade fraglich. 
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Eine bei weitem günstigere Beurtheilung als Blutentziehungen, 
sowie überhaupt die bei weitem günstigste unter allen dem antiphlo- 
gistischen Heilapparate angehörigen Mitteln, hat bei der Behandlung 
von Meningitis epidemica die äussere, örtliche Anwendung der 
Kälte, namentlich in Form einer auf Kopf und Nacken appli- 
cirten Eisblase, gefunden. Fast alle Beobachter, welche dies 
Mittel in Gebrauch gezogen haben, erklären sich mit der schmerz- 
lindernden, beruhigenden und gleichzeitig belebenden Wirkung, 
die dasselbe auf die sensorielle Thätigkeit des Kranken äussert, 
in hohem Grade zufrieden gestellt, und wenn auch immer dahin 
gestellt bleibt, wie viel dasselbe zu einem glücklichen Ausgange 
des Leidens beizutragen vermag, so wird man, in -Anbetracht 
der vollkommenen Unschädlichkeit dieses Mittels bei rationellem 
Gebrauche, um so mehr eine Indication filr Anwendung des- 
selben in dem von vielen Kranken lebhaft ausgesprochenen 
Wunsche nach der fortgesetzteij Application der Kälte finden, 
die man aus diesem oder jenem Grunde auszusetzten für gut 
befunden hatte. Von einzelnen Seiten hat man vorgeschlagen, 
Eisblasen auch längs der Wirbelsäule zu legen; mif Recht 
erklärt Wunderlich dies Verfahren für ein mehr lästiges, als 
nützliches. 

So zweifelhaft noch die Wirkung der Blutentziehungen, 
und so zweckmässig die örtliche Application von Kälte bei 
Behandlung von Meningitis epidemica erscheint, so über ein 
stimmend ungünstig lauten die Nachrichten von dem Erfolge, 
den ableitende Mittel auf die Darmschleimhant, im 
Sinne der antiphlogistischen Methode oder des Contraätimulus, 
haben, so namentlich über den von einzelnen französischen Aerz- 
ten versuchten Brechweinstein in grossen Dosen, über abfüh- 
rende Salze u. a.; dieselben liessen keinen, unter Umständen 
selbst einen entschieden schädlichen Einfluss (Tourdes, Lind« 
ström,. Upham u. A.) auf den Verlauf des Leidens erkennen, 
. insofern die dadurch herbeigeführte Reizung der Darmschleim- 
haut ein neues ungünstiges Moment abgab, und so sind, nach 
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dem fast einstimmiget) Urtbeile aller Beobachter, Abfbhrmittel 
in dieser Krankheit nur in so weit indicirt, als es sich um die 
Beseitigung der anhaltenden Obstipation handelt, wobei übrigens, 
aus dem zuvor genannten Grunde, drastische Mittel ganz zu 
vermeiden oder doch nur bei sehr hartnäckiger Verstopfang mit 
Vorsicht anzuwenden sind (Lindström). 

Unter den in diesem Sinne gebrauchten Abführmitteln 
spielt, neben Lavements, Rheum, Senna, Mittelsalzen u. s. w., 
bei vielen Aerzten Calomel eine hervorragende Rolle in der 
Tbert^ie von Meningitis epidemica, indem von denselben nicht 
nur die purgirende, sondern auch die antiphlogistische, antipla- 
stische Wirkung des Mittels ins Auge gefasst, daher neben dem 
inneren Gebrauche dieses Präparates gleichzeitig Einreibungen 
von Quecksilbersalbe in die Haut des Nackens, Rückens ü. s. W. 
empfohlen wui^den. — Als Laxans verdient das Mittel wenig 
Beachtung, da uns schneller und »ieherer wirkende Mittel dieser 
Categorie zu Gebote stehen, und in der That die Erfahrung 
gelehrt hat, dass man bei Meningitis epidemica wiederholt zu 
andern Abführmitteln greifen rausste, nachdem man längere Zeit 
Calomel vergeblich gegeben hatte, so u. a. nach Levy, der Calomel 
als Alterans besonders empfiehlt, in 29 Fällen 18 mal; was aber 
seine speeifisch antiphlogistische oder antiplastisohe Wirksamkeit 
in' dieser Krankheit anbetrifft, so erscheint dieselbe bis jetzt 
noch äusserst fraglich. Unter den französischen Aerzten hat 
namentlich Levy aus einer allerdings sehr kleinen Reihe von 
Beobachtungen einen Schluss auf die günstigen Resultate voii 
der Anwendung des Quecksilberchlorürs in Dosen von 1 Gramme 
pro "die gezogen, indem die mit diesem Mittel behandelten Fälle 
eine Sterblichkeit von 50 Proeent ergaben, während bei andern 
Methoden der Behandlung die Sterblichkeit eine grössere war, 
und indem ef gleichzeitig darauf hinweiset, dass eine Sättigung 
des Organismus bis zur Salivation für den glüekiicfaein Erfolg 
der Behandlung nothwendig erschien^ wiewoW es verhältniss- 
mässig selten geKngt, Speichelfluss bei diese«) Kranken herbei- 
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zuführen, ebenso spricht sieh Ames^ und zwar in derselben 
Weise wie Levy im Ganzen ziemlich günstig über die Queck- 
silberbehandlung aus, und auch mehrere deutsche Aerzte (Nie- 
meyer, Frentzel, Merkel u. A.) glauben derselben gute 
Heilerfolge zuschreiben zu dürfen, — Wenn nun auch die Schil- 
derung, welche namentlich ,F arge t und Rollet von dem Nacb- 
theile einer mercuriellen Behandlung bei Meningitis epidemica 
entworfen haben, übertrieben erscheint, so hat sich diese Me- 
thode nach den Erfahrungen von Tourdes, Guäpi^atte, 
Cha^uffard, Falol, Corbin, Lindström, Wunderlich 
u. a., doch so wirkungslos erwiesen, dass man derselben ein 
besonderes Vertrauen, vorläufig wenigstens, nicht wohl wird 
schenken können. — Ob man sich von der Anwendung des 
Kalibicarbonicum, als eines alterirenden Mittels, das neuer- 
lichst von Arnes (in Dosen von 3 — 5 gr.« ftlr Kinder und 
10 — 15 gr. für Erwachsene, alle 2 Stunden gereicht), besonders 
dringend empfohlen wird, von M euch et aber schon früher ala 
ganz wirkungslos bezeichnet worden ist, mehr als von Queck- 
silber versprechen darf, wird die Erfahrung lehren, und ebenso 
fraglich erscheint noch die Heilkräftigkeit von Kalium joda«- 
tum, welches namentlich in langsam verlaufenden Fälleil zur 
Beförderung der Resorption und so speciell bei dem secundären 
Hydrocephalus mehrfach, und zwar anscheinend mit Erfolg an- 
gewendet worden ist; besonders empfehlen es in diesem Sinne 
unter deii neuesten Beobachtern Pfeiffer aus Thüringen und 
Wunderlich, der es, iu Dosen von 3ß pro die, ein in 'pro- 
trahirten Fällen beachtenswerthes Mittel nennt ^ die von mir 
gesiMnmelten, allerdings sparsamen Beobachtungen sprechen eben 
SO; wie die von Ziemssen gemachten, gerade jnioht für eine 
besondere Wirksamkeit desselben. — Von . einzelneu Scalen ist 
endlich auch Kalium bromatum versucht und, wie mir mehre 
Aerzte privatim mitgetheilt hab^n, besonders seiner anästhe^ 
sirenden Wirkung wegen eknpfehlenswerth befunden worden ; ob 
es aber eineu Einfluss auf den Verlauf der Krankheit äussert^ 
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lässt sich aus den geringen darüber gemachten Erfalirungen 
nicht beurtheileii. 

Vielfach sind örtliche Ableitungen auf die Haut des Nackens 
und Rückens, namentlich durch Vesicatore, von französischen 
Aerzten fiber auch durch Ahweniiung des Ungt. tartari sti- 
biäti (Forget) oder der Moxen, oder selbst des Q^lüh* 
äisens (Rollet) gemacht. Wenn wir von den letztgenannten 
barbarischen Verfahrungsarten absehen, zu denen sich übrigens 
in der letzten Zeit wohl kein Arzt mehr verirrt hat, so erscheint 
der Gebrauch solcher Revulsiva, besonders in Form von Vesi- 
catoren, jedenfalls unschädlich und nach den Erfahrungen von 
Forgdt, Mouchet, Corbin, Lindström, Merkel u. A, 
wohl des Versuches werth^); auch ich glaube in einzelnen Fäl- 
len in Folge der Application von Blasenpflastern im Nacken 
eiiien Nachlass der Depr^ssionserscheinungen beobachtet zu haben, 
einen wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf wird man 
sich von diesem Mittel wohl kaum versprechen dürfen, ob es, 
wie portugiesische Aerzte behaupten, im Stadium der Reizung 
angewendet, in der That zuweilen eine Verschlimmerung herbei- 
führt, vermag ich weder nach den von mir gesammelten Beob- 
achtungen, noch aus den vorliegenden Berichten anderer Beob- 
achter zu entscheiden. 

Ich komme nun zur Besprechung einer Categorie von Heil- 
mitteln, deren Werth für die Behandlung von Meningitis jetzt 
wohl kaum mehr von einer Seite in Zweifel gezogen wird, 
Wiewohl noch dahin gestellt bleibt, wie weit dieselben einen 
wesentlichen Einfluss auf den Krankheitsverlauf zu äussern ver- 
mögen, wie Weit sie also als wirkUches Heilmittel von Menin- 
gitis epidemica anzusehen sind — die Narcotica und unter 



. '} Id welcher Weise vi^le Aerzte id der Therapie von de^ Stuti^^ik 
Gebrauch machen, ersehen wir u. a. aus dem Schhisse, den Levy aber die 
Wii'ksamkeit von Blasenpflastern aus seinen Beobachtungen zieht; während er 
nämlich Qalomel, bei dessen Qebrauch 50 % gestorben sind, als ein beach- 
tenswerthes Heilmittel empfiehlt , | verwirft er Vesicatore — weil bei der An-. 
Wendung dieses Mittels ebenfalls 60 % erl/igen. . 

Hinoh. MeningitU. 12 
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diesen namentlich Opium. — Gemeinhin, wird Chauffard als 
derjenige bezeichnet, welcher den Gebrauch von Opium zuerst 
in die Therapie dieser Krankheit eingeführt hat, allein, wie mir 
scheint, mit Unrecht; wenigstens haben bereits einzelne italie* 
nische Aerzte, so namentlich Elep ha nti, der Meningitis 1840 
in Eboli beobachtet hat, sich sehr günstig über die anodyne 
Wirkung des Mittels in dieser Krankheit ausgesprochen, und 
auch Forget, welcher Meningitis epidemica zur selben Zeit ip 
Strassburg behandelte, erklärt bereits, dass Opium in dieser 
Krankheit unter Umständen Vorzügliches leiste; er hat es nur 
in kleinen Dosen (zu 25 milligr. pro die), und nach voraufge- 
gangenen Blutentziehungen angewendet, und damit, wie er selbst 
gesteht, ausserordentlich günstige Wirkungen erzielt; „lorsqu' 
apr^s avoir combattu, par des antiphlogistique? vigourei^x, 
Faffection k son d^but,^' heisst es in seinem Berichte, „lorsqu' 
apr^s la chute de la r^action, je vojais persister certains troul^- 
les nerveux, tels que la cäphalalgie, le dälire, les spasmes^ 
j'administrais Topium, et le plus souvent ces phänom^nes 
fächeux disparaissaient comme par enchantement •• 
Nous avons Stabil dhs le principe, et les faits ont justifiä nos 
pr^visions, que Topium ne devait convenir que dans les cas 
d'exaltation des fonctions nerveuses, et non dans ceux avec 
affaissement, tels que le coma et la paralysie/^ Nach diesen 
Vorgängen erst trat Chauffard mit seiner Behandlungsmethode 
der Meningitis epidemica mit Opium auf, in welcher er aller- 
dings darin von seinen Vorgängern abwich, dass er das Mittel 
ohne vorherige Blutentziehungen, und in grossen Dosen an- 
wendete; gerade die sehr ungünstigen Erfolge, welche die 
antiphlogistische Behandlung der Krankheit in den Epidemieen 
1840 und 1841 in Avignon ergeben hatte, veranlassten ihn von 
Blutentziehungen ganz abzugehen, er beschränkte sich wesent- 
lich auf die Anwendung von Opium (zu gr. v — v\j innerhalb 
24 Stunden gereicht) und nicht nur er selbst, sondern auch an- 
dere Aerzte, die sich von der Zweckmässigkeit seiner Methode 



äberzeugt hatten, habeü damit hn Verlaufe jener Epidemie ver- 
hältnissmäflsig sehr günstige Resultate erzielt. .< — Es scheint mir 
ausgemacht, dass gewisse theoretische Vorurtheile viele Aerste 
in späteren Epidemieen von dieser Mediode, oder von dem Ge^ 
brauche des Mittels bei Meningitis epidemica im Allgemeinen 
abg^alten haben, während andere es gemeinschaftlich mit an-, 
dem Mitteln, namentlich mit Blutentziehungen gebraucht, daher 
zum Theil ungünstige, jedenfalls keine reinen Resultate erhalten 
haben ^), immerhin liegen V^reits eine grosse Reihe von Beob- 
achtungen vor, welche sich in günstiger, oder selbst in empha- 
tischer Weise für die Zweckmässigkeit der Anwendung von 
Opium (oder Morphium) in dieser Krankheit aussprechen, so 
namentlich von Palot, aus der Epidemie 1847 in Niisraes, der 
es in Form des Pulv. Doweri (zu 3—4 grammes pro die) reichte, 
von Bäilly, der auf Veranlassung von Boudin, im Hopital 
mililaii'e du Roule die an Meningitis epidemica Erkrankten aus* 
schliesslich mit Opium in grossen Dosen behandelt und, wie er ver- 
sichert^ damit sehr günstige Erfolge erzielt hat ^), von Lindström, 
der Opium fiir ein sehr beachtenswerthes Mittel in der Behandlung 
von Meningitis epidemica erklärt, ferner von mehren amerikanischen 
Aerzten, so namentlich von Am es ^), Kendall, welcher ähnlich 
wie Porget erklärt, dass Opium die Kranken in wunderbarer 
Weise (like a charm) beruhigt, besonders aber von Prewitt, 
der bemerkt: „opium has been recommended with some degree 
of confidence by eminent practitioners, and it is the only re- 
medy to whicb any number of tbose whp have trea- 



^) So Dttneotlieb Levy, Corbin, Hantmchke, Frentasel u. A. -^ 
') ßr g»b gleich zu Begiun der Krenkbeit 2—3 Decigrammes von Eztr. Opii 
aqnos. in 80 Grammes FlässigiceH auf einmal, und alsdann halbstündHeh 
5 Centignunmes desselben Präparates so lange > bis leiefate Sefaläfrigkeit er- 
folgte. Weiter darf man niobt gehen, einer etwa eintretenden Narpose muss 
sian mit den geeigneten Mitteln (namentlioh Kaffee) begegnen > und dasselbe 
sogleich anssetsen, sobald die Hirns jmptome schwinden, bei Wiederanftreten 
derselben es aber auch wieder in Gebrauch ziehen. —* Leider hat Bai 11 y es 
unterlassen, die Besultate dieser Behandlung in Zahlen auszudrücken. — ^) Br 
bezeichnet Opium als .„rery valuable as an anodjne** in dieser Krankheit. 

12* 
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ted, concur in ascribing good effectö," nicht weniger 
von den portugiesischen AeFzten^ welche nach Aem Berichte von 
Gaskoin^ nachdem sie sich von der: Wirkungslosigkeit der anti- 
phlogistischen Methodb und anderer empfohlener Mittel überzeugt 
hatten, zum Opium resp. Morphium ihre Zuflucht nahmen und damit 
vterhftltnis^mässig sehr günstige Beaultäte erzielten ^X endlich auch 
von deutschen Äerzten^ so njamentlich hach.dian in Ober^und Mittel- 
franken^) gemachten Erfahrungen^ wo Morphium bei heftigen 
Schmerzen, grosser Aufregung und Unruhe, stürmiflchen Deli- 
rien u. s. w. gute Dienste leistete, und in der Epidemie dieae« 
Jahres in Westpreussen, wo mehrere Aerzte von der Anwendung 
von Opiaten, namentlich von Morphium, bei Reizung^uständen, 
grosser Unruhe des Kranken, Schlaflosigkeit, lebhaften Delirien 
u. s: w. in vielen Fällen günstige Erfolge gesehen und mir 
selbst Öelegenheit gegeben haben, > mich von ^denselbenzu tiber- 
zeugen. — Ich zweifele hiernach Bicht, dass dem hier bespro- 
chenen Mittel ein hervorragender Platz in derTfaeiiapie ivon Me- 
ningitis epidemica gesiichert ist, wiewohl ich nicht verkenhe; 
dass es sich vorläufig noch darum handelt, bestimmte Indicalio^ 
nen für die Anwendung desselben, so wie eine .Normirung der 
Dose festzustellen^ jedenfalls dürfte sich die Anwendung von 



') „All patieDts submitted to its action/' hefsst es in dem Berichte, aas 
dem wir gleichzeitig ersehen, dass Morphium zu gr, ß Morgeiis und Abends 
gegeben wurde, „experieneed alleTiation from the very fhtsf, and Ou conünuing 
it a co^plete eure of the paroxysms occurrad, teindiiig ^wards a regulär coa- 
yalescehce in spite of the Opisthotonus, which was sometime, before it gave 
way." — ^) Zieml^sen äussert sich in dieser Beziehung: „die Narcotica, und 
zwar fast ausschliesslich das Morphium ^ sind in der grossen Mehrzahl der 
Fälle in Anwendung gakommen, sowohl subcutan linjieirt, als auch per os 
einverleibt Während, wir das. Erstere 'bei den hefdgen« Exacerbationen vor- 
zogen, bei denen es wegen der imerträglieben Leiden der Kmnkten auf ttue 
rasche Wirkung^ ankam., fand die Verabreichung des .Mer|>hiam in kleinen 
(gr* V24~*Vii) ^regelmässig 1— 2 sldndlioh) wiederholten Gaben ihre. Anwenduüg' 
da, wo die Jactation und das' klägliche Jammern der Kranken andanenid war« 
Einen I^aehtheil haben wir selbst bei häufiger Anwendaag niemals von dam 
Morphium beobaohtet, dagegen so ausgezeichnete palliative Wirknng, 
dass es uns neben der Kälte als das unentbehrlichste Agens bei 
der Behandlung der Meningitis erscheint." 
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Opium vorKUgsweise im Anfange der Krankheit, und so lange 
die Reizungszustände i^nhalten, empfehlen, während man von 
dem Mittel bei dem Eintreten und Vorwiegen von Depressions- 
erscheinungen wohl noch kaum etwas wird erwarten dürfen. -* 
Ausser Opium sind von einzehien Aerzten noch andere 
Narcotioa, so namentlich Belladonna oder A tropin (iü den 
Epidemieen in Mittelfranken) und Aconit (von Morrill in 
Memphis) versucht und unter Umständen günstig gefunden wor- 
den; die bisherigen Erfahrungen hierüber sind noch zu gering, 
als dass sieh aus denselben irgend ein Schluss ziehen Hesse. — 
.Dasselbe gilt von der Anwendung des Aethers oder Chloro- 
forms in Inhalationen; der erste, welcher die Aetherisation bei 
Meningitis epidemica versuchte,* war Besseren, welcher das 
Mittel in der Epidemie 1847 in Algier angewendet und auffallend 
günstige Heilerfolge von demselben erhalten hat^), während 
später (von Hanuschke, Wunderlich u. A.) mit Chloro- 
form angestellte Versuche ein weniger günstiges Resultat, resp. 
nur eine bald vorübergehende Erleichterung des Kranken er- 
geben haben. Es scheint mir immerhin gerathen, diesem Ver- 



') Ich führe aus dem Berichte, welchen Grand-Boulogne über die 
von Besseren befolgte Methode und erlangten Resultate nach eigener Beob- 
achtung derselben in jener Epidemie der Srstlichen Gesellschaft in Marseille 
vorgelegt hat, folgende Thatsachen an: Nachdem im Anfange der Epidemie 
fast alle Kranken bei der antiphlogistischen Behandlung erlegen waren, griff 
Besseren zur Aetherisation, und zwar wandte er dieselbe gleichzeitig, resp. 
neben Aderlässen und mit solcbeio Glücke an, dass die SterbHoUseit sogleich 
auf 50 % (6 Todte auf 12 Kranke) herabsank, wobei übrigens noch 2 Todes- 
fälle nicht durch die Krankheit selbst, sondern durch andere, später hinzu- 
getretene Umstände erfolgten, so dass die bei der Behandlung von 12 schwe- 
ren Fällen mit Aether erfolgten Heilungen 66 % der Erkrankten betrugen. 
Im Anfange liess Besseron nur 15 — 20 Inspirationen, 3 mal täglich machen, 
später aber machte jeder Kranke halbstündlich , 8 — 12 Aspirationen , und nie- 
mals Hess Besseron es zu einer wahren Narcose kommen. Grand-Bon- 
logne, der sich sonach sehr günstig über diese Methode ausspricht, schliosst 
seinen Bericht mit den Worten: „Quelques esprits sceptiques, accueilleront 
pent-Stre avec un signe de donte les faits que je viens d^exposer. A cela je 
n'ai qu'une phrase k r^pondre : le n'ai parl^ que de ce que j'ai vu. T^moin 
de remarquables r^ultats, je les atteste et les reproduis sans la moindre 
ezag^rstion." 
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fahren einige Auiinerksamkeit zasu wenden , Bunächsl aber auf 
da« von Besseren benuUte Mittel (Aether), und insoweit aaf 
die von ihm befolgte Methode zurückzugehen! als man bei der 
Anwendung desaelben eine eigentliche Narcose vermeidet 

Im Stadium des CoUapses, mag derselbe gleich im Beginne 
der Krankheit oder in einem späteren Zeitraum des Krankheits- 
Verlaufes eintreten , sind Beizmittel indicirt-, namentlich ist 
in diesem Sinne Moschus (Tourdes^ Schilizzi, Corbin, 
Hanuschke, mehre Aerzte in Westpreussen u. A.), jedoch, wie 
es scheint, mit nicht grösserem Erfolge, als andere ähnliche 
Mittel, wie Camp her, Wein, von amerikat)ischen Aerzten OL 
Terebinthinae u. s. w. versucht worden. — Ob man sich in 
solchen Fällen von kalten Begiessungen noch etwas ver- 
sprechen dürfte, steht dabin. — 

Schliesslich habe ich noch eines Mittels zu gedenken» wel- 
ches unter verschiedenen Voraussetzungen eine Anwendung in 
der Behandlung von Meningitis epidemica gefunden hat, Chir 
nin, indem einzelne Aerzte in dem so häufig beobachteten 
intermittirenden Charakter im Kränkheitsverlaufe eine Indication 
für den Gebrauch desselben fanden, andere das Mittel als ein 
sogenanntes Nervinum resp. als Reizmittel, noch andere es in 
dem Stadium der Reconvalescenz bei den gemeinhin sehr ge- 
schwächten Kranken als Tonicum in Gebrauch zogen. — Die 
in der zuerst genannten Richtung angestellten, sehr zahlreichen 
Versuche haben fast durchweg ein ungünstiges Resultat ergeben ; 
sehr wenige Beobachter (Agostinacchio, Chauffard, Mer- 
kel) glauben in der That, bei intermittirendem Krankheitsver- 
laufe einigen Nutzen von der Anwendung des Chinin, resp. einen 
Nacblass der Krankheitserscheinungen gesehen zu haben, andere, 
wie Tourdes, Levy, Arnes, sprechen sich über die Erfolge 
dieser Behandlung sehr zweifelhaft aus, namentlich erklären 
diese einstimmig, nur im späteren Verlaufe der Krankheit, spe- 
ciell bei intermittirend auftretenden Erscheihungen im Stadium 
der Reconvalescenz einigen Nutzen von dem Gebraucl^e des 
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Mittels gesehen, sich aber davon überzeugt zu haben, dass sich 
dasselbe in dieser Erankheitsform weit langsamer wirksam ^) und 
weit unmächtiger, als gegen Malariakrankheiten zeigt, die bei 
weitem meisten Beobachter aber, welche Chinin unter den ge- 
nannten Umständen versucht haben, wie Lespfes, Laianne, 
Lindström, Eamph, Mouchet, die portugiesischen Aerzte, 
Ziemssen u. a. A., erklären das Mittel für ganz unwirksam, 
oder selbst (wie Schilizzi, Faure-Villars, Guöpratte, 
Forget) fiir schädlich; in der Epidemie in Westpreussen, wo 
die Krankheit, wie bemerkt, auffallend häufig mit remittirendem 
oder intermittirendem Charakter verlief, ist Chinin vielfach in 
Gebrauch gezogen, aber fast von allen Aerzten als vollkommen 
wirkungslos befunden worden, mochte man es im Stadium pro- 
dromorum, im Verlaufe der entwickelten Krankheit, in den oft 
lltnge anhaltenden, intermittirenden Anfällen im Stadium der 
Reconvalescenz , oder selbst bei den in Form intermittirender 
Neuralgieen verlaufenden Abortivföllen, mochte man es in gros- 
sen oder kleinen Dosen geben. — Ob Chinin als Nervinum mehr 
nützt, lässt sich nach den wenigen Versuchen, welche in dieser 
Rücksicht von Gassaud, Levick, Kendall, und einigen an- 
dern amerikanischen Aerzten angestellt worden sind, vorläufig 
nicht beurtheilen ; am meisten Vertrauen verdient es, nach den 
Empfehlungen von Lindström, Kendall, den Aerzten Mittel- 
frankens u. a,, als Tonicum im Stadium der Reconvalescenz, in 
welchem der Arzt gemeinhin ein vorsichtig roborirendes Ver- 
fahren indicirt finden wird. 

Die Diät der an Meningitis epidemica Erkrankten ver- 
dient eine besondere Beachtung; imf Anfange und auf der Höhe 
der Krankheit leiden die Patienten gemeinhin an vollkommener 
Appetitlosigkeit, aber auch bei etwa vorhandenem Appetite er- 

') Levy erklärt: „Jamals le salfate de quinine n'a manifest^ Teffica- 
cit^ franche, imm^diate, d^cisive, qui le rend si pr^cieux dans le traitement 
des pyrexies p^riodiques/' und gleichlautend heisst es bei Arnes: „quinine 
occasionaUj arrested tbe paroxjsms, but more slowly and with greater diffi- 
cnlty than in other fevers/' 
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scheint es durchaus geboten, in dieser Zeit eine sehr streike 
Diät einhalten zu lassen, und sie nur auf die blandesten Nah- 
rungsmittel zu beischränkfin. Neigt die Krankheit zu einem 
günstigen Ausgange, so. wird man, wenn nicht etwa gastrische 
Affection, Darmreizung u. s. w., die übrigens im Verlaufe von 
Meningitis epidemica verbältnissmässig sehr selten angetroffen 
werden, es verbieten, eine mild näbirende Kost gestatten, und 
sobald der Kranke in die Reconvalescenz tritt, eine der Schwäche 
uijd Abmagerung deßselben entsprechende, kräftig restaurirende 
Diät anordnen. — lieber ein zweckmässiges prophylacti- 
sches Verfahren lässt sich, abgesehen von den gewöhnlichen 
Vorsieh tsmaassregeln, wie Vermeidung von Erkältung oder Er- 
hitzung, körperlichen oder geistigen Anstrengungen u, s. w., 
bei dem Dunkel, welches noch über der Pathogenese (Jer in 
Frage stehenden Krankheit schwebt, mit Sicherheit nicht ur- 
theilen; immerhin erscheint es den vorliegenden Erfahrungen 
nach geboten, beim Ausbruche einer Epidemie dafür Sorge zu 
tragen, dass eine Ueberfüllung von Räumlichkeiten, namentlich 
von solchen, in denen grössere Massen zusammengedrängt leben, 
verhütet oder beseitigt werde, vorzugsweise auf Reinlichkeit 
und ausreichende Lüftung derselben bedacht zu sein, die Kran- 
ken von einander und von ihrer Umgebung möglichst zu iso- 
liren und sobald irgend wo gehäufte Fälle von Erkrankungen 
aufgetreten sind, die betreflFenden Räume zu evacuiren und län- 
gere Zeit einer Desinfection und Ventilation zu unterwerfen. 
Ein ganz besonderes Augenmerk wird die Medicinal-Polizei zur 
Zeit einer gerade unter Kindern vorherrschenden Epidemie von 
Meningitis cerebro-spinalis auf die Schulen zu richten, resp. 
eine Ueberfüllung der Schulräume zu überwachen, unter Um- 
ständen, namentlich wenn die eben hier vorherrschenden hy- 
gieinischen Missstände nicht zu beseitigen sind, selbst eine 
vollständige Schliessung der Schulen zu veranlassen haben. 
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